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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecdo divide-se em trés volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados a importancia do conhecimento da
equipe de saude sobre cuidados paliativos; assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos; praticas integrativas e complementares; assisténcia a salde em contextos
variados e a importancia do desenvolvimento de novas tecnologias em saude e do ensino
em servigo.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EM
PACIENTES ADULTOS ONCOLOGICOS

Emilly Kercher

Christofer da Silva Christofoli

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230031

(071 =11 1] N0 X5 20T 12

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ONCOLOGIA: SABERES E CONDUTAS RELEVANTES
NA ASSISTENCIA AO PACIENTE ONCOLOGICO

Mariana de Oliveira Liro Brunorio

Micaelly Viegas

Nadia Oliveira Campos

Naira Santos D’Agostini

Matheus Correia Casotti

luri Drumond Louro

Débora Dummer Meira

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230032

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 26

O SIGNIFICADO DO TRABALHO DO ENFERMEIRO EM CUIDADOS PALIATIVOS: A
EXISTENCIA DO PRAZER E SOFRIMENTO

Wagna Teixeira Barbosa
Glaucia Rezende Tavares

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230033

[07.Y =11 1 1] N0 X0 N 39

EMOCOES E SENTIMENTOS DE ENFERMEIROS PERANTE A MORTE: ANALISE DE
ESCRITA EXPRESSIVA

Cristina Raquel Batista Costeira

Nelson Jacinto Pais

Isabel Maria Pinheiro Borges Moreira

Armando Manuel Marques Silva

Ana Filipa Domingues Sousa

Filipa Isabel Quaresma Santos Ventura

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230034

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 49

CONHECIMENTO DAS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELA ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA A GESTANTE FRENTE AS CONDICOES SOCIAIS

Maria Cristina Porto e Silva

Bruna Victdéria de Gouveia Marques

Aline de Melo Siqueira

Franciele de Melo Franco

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230035




(071 =11 1 1] N0 X J0N T 62

COAGULAGCAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA EM GESTANTE COM SINDROME DE
HELLP: UM CUIDADO SINGULAR DE ENFERMAGEM

Jucimar Frigo

Fabiane Pertile

Pamela Chiela Batista da Cruz

Grasiele Fatima Busnello

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230036

(07,1 =11 1 1] W0 Y 200U 75

A PROCURA PELO MODELO CASA DE PARTO DURANTE A PANDEMIA COVID-19
Bianca Alves Tomita
Pamela Vicente Nakazone
Maria Luiza Gonzalez Riesco

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230037

(071 =11 1 1] W0 X: J0Uu T 91

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO COM ICTERICIA
Josei Karly Santos Costa Motta
Nayama Sant’Anna Belbuche

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230038

CAPITULO Q... eeseseseseesseesmsssasasassssessensnsasasasssssesssenensasasanssasesensnsnsasasanas 102

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO COM RISCO DE
ENTEROCOLITE NECROSANTE

Méarcia Rosa de Oliveira

Edmilson Escalante Barboza

Daiane Medina de Oliveira

Suellen Batista Mariano de Deus

Pamela Nery do Lago

Dayana Cristina Ferreira

Valéria Cristina de Sousa

Carla Renata dos Santos

Priscila de Oliveira Martins

Andressa Caline Inacio Natalino Campos

Francisco Hilangelo Vieira Barros

Glauber Marcelo Dantas Seixas

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230039

CAPITULO 0..ueeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseseesseesnsssssassssessssensnsssasssssssesssensnsasassssssesensnsnsasassras 110

APLICACAO DA AROMATERAPIA PARA MINIMIZAR AS DORES DO PROCESSO DE
TRABALHO DE PARTO

Fernando Alberto Balido Franco

Lourdes Bernadete

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300310




(07 =11 1] W0 15 s IO 122

PRATICAS INTEGRATIVAS: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
EM UMA UNIDADE MISTA DE SAUDE

George Washington Xavier Cavalcanti

Diana Ramos Cavalcanti

Julyana Viegas Campos

Danilo Ramos Cavalcanti

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300311

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 131

BENEFICIO DA ACUPUNTURA COMO PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO CUIDADO DA ENFERMAGEM
Nataline Pontes Rodrigues Alves

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300312

(07 =11 1 1] W0 X5 [ TOUu T 148

A PROPOSTA DA “CLINICA AMPLIADA” COMO HUMANIZACAO NA CONCEPCAO DOS
ENFERMEIROS: UMA QUESTAO DE CONDICAO HUMANA

Lais Gomes Santuche Pontes

Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva

Sueli Maria Refrande

Vanessa Carine Gil de Alcantara

Eliane Ramos Pereira

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300313

(07 =11 1] W0 J5 1 VN 157

CUIDADO DE ENFERMAGEM EMERGENCIAL A PESSOA QUE SOFREU QUEIMADURAS:
REVISAO INTEGRATIVA

Julia da Fonseca Krappe de Oliveira

Andressa de Paula

Elisama Pricila Matzembacher

Taisa Pereira da Cruz

Jaqueline Arboit

William Campo Meschial

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300314

(07 =11 1 1] W0 X5 - J00u T 174

O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES SURDOS COM TRANSTORNO
MENTAIS
Maria Aparecida de Almeida Araujo

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300315

(07 =11 1] W0 15 [ 0T 181

SINDROME DE EVANS E A TEORIA DAS NHB: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA
Maria do Perpétuo Socorro Sampaio Medeiros



Hugo Vinicius Rodrigues da Silva
Larissa Ribeiro de Souza
Neiva Maria dos Santos Soares

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300316

(07 =11 1 1] W0 J5 Iy 200 191

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM OS DRENOS DE PACIENTES POS-CIRURGICOS
Pamela Nery do Lago
Carla de QOliveira Arcebispo
Aline da Silva Fernandes
Divina Elenice Cardoso Bessas
Carla Renata dos Santos
Maria Emilia Lucio Duarte
Ana Luiza Loiola Santos
Edma Nogueira da Silva
Adriana de Cristo Sousa
Camilla Greyce Santos Silva Fontes
Danielle Freire dos Anjos
Rosiana Lima Prado

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300317

CAPITULO 18....e.eeeeereeereseseseeeeseesssssssssssasesessssssssssasasssasssasasasessssessssssssssasasssasasessessnns 204

NURSING CARE TO SURGICAL PATIENT- NEPHRECTOMY AND OUTPATIENT
SURGERY

Rodrigo Marques da Silva

Camilla Cintia Curcio de Oliveira

Lafs Helena da Silva Aguiar

Wanderlan Cabral Neves

Linconl Agudo Oliveira Benito

Thais de Andrade Paula

Kerlen Castilho Saab

Osmar Pereira dos Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300318

CAPITULO 19....eeeeieeereeeeeeeeeeeeeesessssasssasesessssssesasasasssasasasasasessssssesessssssasasssasasassenenns 218

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE QUEDAS EM PACIENTES
IDOSOS ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Rozemy Magda Vieira Goncalves

Terezinha de Fatima Gorreis

Jonathan da Rosa

Angela Maria Rocha de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300319

CAPITULO 20......eeeeceeeeeeeeeesesesesesesesessmsssasasassssesssssnsasassssssssssensnsasasassssssssnsnsasasasras 227
CONSTRUQAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA DIRECIONADA AO PREPARO DA



COLONOSCOPIA E PREVENCAO DO CANCER COLORRETAL
Thais Vasconselos Amorim
Lara Alves Gomes
Suelen Araujo
Rémulo Candido Nogueira do Nascimento
Andyara do Carmo Pinto Coelho Paiva
Anna Maria de Oliveira Salimena
Ana Karoliny Costa Barbosa
Larissa Cristina Faria Ribeiro Feital
Thales Silva Coérrea

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300320

CAPITULO 21 .eeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeessssnsssssasasssssssesensasasssassssssssnsnsasassssssessnsnsasasasnas 238

RELATO DE EXPERIENCIA: ELABORACAO DE UM INSTRUMENTO PARA
IMPLEMENTACAO DA SAE E QUALIFICACAO DAS ACOES DOS ENFERMEIROS EM
UM CAPS

Livia Mariah Soares

Débora Aparecida da Silva Honorato

Maria Elena Vidal Dos Santos Durans

Darlene Cristina Donda

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300321

CAPITULO 22......eeeeeeeeeeeeeeeveseeeseesssesnsssasasasssssasessnsasassssasessssnsnsasassssssassnsnsnsasassnas 254

PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE
MANCHESTER NAS EMERGENCIAS BRASILEIRAS: REVISAO INTEGRATIVA
Claudilene Maria da Silva
Iracenira da Silva Paixdo Falcdo Farias
Réneis Paulo Lima Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300322

CAPITULO 23....eeeeeeeeeeeeeeeeseseseseseesesssnsssasasassssssssssnsasssssssssssssnsnsasasassssssssnsnsnsasassnas 263

EDUCAGAO EM SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA: RELATO DE EXPERIENCIA
Herica Silva Dutra
Gabriel da Silva Nogueira
Maria Tereza Ramos Bahia
Amanda Maria Machado Dutra Nascimento
Camila Ribeiro Araujo
Camila Silva Torres Militdo
Janaina Otoni de Carvalho
Leticia Ribeiro Campagnacci

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300323

CAPITULO 24..eeeereeeeeeeeeeseeeeeessesasasasasesessssesssasasssasasasasasessssesssessssssasasasasasessesenns 271

LIGA ACADEMICA EM TERAPIA INTENSIVA NA GRADUACAO DE ENFERMAGEM:
EXPERIENCIA DE IMPLANTACAO EM UMA INSTITUICAO DA REDE FEDERAL DO
AGRESTE DE PERNAMBUCO

Poliana Ferreira Campos



Robervam de Moura Pedroza

Nathalia Roberta Menezes Barbosa Serafim
Ana Carla Silva Alexandre

Maria Clara Brito Freire de Melo

Jhenyff de Barros Remigio Limeira

Aline Bezerra Sobrinho

Aline Barros de Oliveira

Leonardo Silva da Costa

Henrique Santos de Oliveira Melo
Stephane Marcele Almeida Braga Moraes
Samara Maria de Jesus Veras

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300324

CAPITULO 25.....c.eeeeeeeeeeeeeeseseseessesessssmsssasassssssssssnsnsasasasssssssssensnsasassssssesenensasasassnas 282

AVALIACAO DO CLIMA ORGANIZACIONAL DOS ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MINAS GERAIS

Claudilene Fernandes da Silva

[lton Curty Leal Junior

Christoff Pereira Valério

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300325

CAPITULO 26....c.eeeeceeeeeeeeeeseseseseseesssssmsssasasssssessssssnsasasssssssssssnsnsasasansssssssnsnsnsasassas 292

SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM ANTES E DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Terezinha de Fatima Gorreis

Angela Maria Rocha de Oliveira

Rozemy Magda Vieira Gongalves

Jonathan da Rosa

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300326

CAPITULO 27.eeeeeeeeeeeeeeeesesesessssssssssmssssasassssssssnsnsasasssssssssssnsnsasasasssasassnsnsnsasasanes 319

PREVALENCIA DO CANCER DE PELE NO TRABALHADOR RURAL
Josué José Lemos
Kemily Naira de Oliveira Bandeira
Maria Leticia Landim Souza
Otavio Augusto Moraes de Almeida

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300327

CAPITULO 28......eeereeereeeseeeeeesesssssssesasssasasessssssesasasssssasasasasasessssesssessssssssasssasassssssenas 329

PERFIL MICROBIOLOGICO, §USCEPTIBILIDADE, E PRESCRICAO EMPIRICA DE
ANTIBIOTICOS PARA INFECCAO DO TRATO URINARIO

Gessiane de Fatima Gomes

Paulo Celso Prado Telles Filho

Rosana Passos Cambraia

Mariana Roberta Lopes Simbdes

Marcus Fernando da Silva Praxedes

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300328




SOBRE O ORGANIZADOR .......oooeeeereeeeeeeeseeeesesasasessssssesssnssasasassssssesmsnssasssssensnns 344
INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeeesesesessesssssessasassssssssnsssnsasssssssssssssnsasassssssssssssnsasases 345




CAPITULO 1

A PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES

Data de aceite: 01/03/2022
Data de submissdo: 03/12/2021

Emilly Kercher

Universidade La Salle

Canoas - RS
http://lattes.cnpq.br/4749229047364795

Christofer da Silva Christofoli
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre - RS
http://lattes.cnpq.br/4510629024716140

RESUMO: Obijetivo: Conhecer a percepgdo da
equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos
a pacientes adultos oncolégicos em ambiente
hospitalar, a partir de uma revisdo sistematica
de literatura. Método: revisdo sistematica, com
busca nas bases de dados Scielo, Lilacs e BDENf,
referente aos anos de 2013 2 2018. Para a analise
dos dados utilizou-se o conteudo da proposta da
Andlise e apresentacdo de dados. Resultados: foi
verificado na composicéao deste trabalho lacunas
que deram origem a dois sub temas referentes
a inaptiddo emocional, psiquica e técnica da
equipe de enfermagem na oncologia com
pacientes em cuidados paliativos, proveniente da
falta de grade curricular e abordagem do assunto
nas instituicbes. Conclusao: Os profissionais
precisam de uma base de conhecimento mais
solida para atender este tipo de paciente. Para
tanto, se faz necessario grades curriculares
voltadas para o cuidado paliativo nas instituicbes
de ensino e educacgéo continuada (capacitacdo)
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ADULTOS ONCOLOGICOS

para os funcionarios dentro dos Hospitais.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; oncologia;
cuidados paliativos.

THE PERCEPTION OF THE NURSING
TEAM ABOUT PALLIATIVE CARE IN
ADULT ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Objective: To know the perception
of the nursing team about palliative care to adult
oncology patients in a hospital environment,
based on a systematic review of the literature.
Method: systematic review, with search in the
databases Scielo, Lilacs and BDEnf, referring
to the years 2013 to 2018. For the analysis of
the data was used the content of the proposal
of Analysis and data presentation. Results: it
was verified in the composition of this study that
there were gaps that gave rise to two sub themes
referring to the emotional, psychic and technical
disability of the nursing team in oncology with
patients in palliative care, coming from the lack
of curriculum and approach of the subject in the
institutions. Conclusion: professionals need a
more solid knowledge base to attend this type of
patient. In order to do so, it is necessary to have
curricula focused on palliative care in institutions
of education and continuing education (training)
for employees within the Hospitals.

KEYWORDS: Nursing; oncology; palliative care.

11 INTRODUGAO

A filosofia dos cuidados paliativos (CP)
teve origem na Inglaterra, em 1967, a partir
da iniciativa de Cicely Mary Strode Saunders

(assistente social, enfermeira e médica) que
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propagou essa nova forma de cuidar aos pacientes que vivenciavam o final da vida. Tais
cuidados visam preencher todas as necessidades do paciente (dentro dos limites possiveis),
cuidando do mesmo como um ser integral. (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013)

Cuidado paliativo € diferente do tratamento curativo. O que é tratado nédo € a vida e
sim a morte. A primeira coisa a fazer é dar atengéo ao paciente e néo a doenca. E preciso
de uma equipe multiprofissional para que possa suprir todas as necessidades e duvidas do
paciente, mostrando o lado bom dessa parte da vida, fazendo entender como funciona essa
etapa da doenca, que € o fim, respeitando a suas crencas, valores, entre outras coisas e
principalmente, com um cuidado humanizado. (DE OLIVEIRA VARGAS et al, 2013)

O conceito de Cuidados Paliativos foi definido pela World Health Organization
(Organizagdo Mundial da Saude) em 1990 e redefinido 2002, com o objetivo de enfatizar
a prevencao do sofrimento: Abordagem que aprimora a qualidade de vida dos pacientes e
familia que enfrentam problemas associados com doencas ameacgadoras da vida, através
da prevencéo e alivio do sofrimento, por meios de identificagdo precoce, avaliagédo correta e
tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual. (PERCINIO
COSTA; POLES; SILVA, 2016)

Segundo a OMS, os principios dos cuidados paliativos séo: fornecer alivio para dor,
entre outros sintomas estressantes; reafirmar a vida e a morte como processos naturais;
integrar os aspectos psicologicos, sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado do
paciente; ndo apressar ou adiar a morte; oferecer um sistema de apoio para ajudar a
familia a lidar com a doenga do paciente em seu préprio ambiente; oferecer um sistema
de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente possivel até sua morte;
usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais
dos pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto. (PERCINIO
COSTA; POLES; SILVA, 2016)

Cuidado paliativo normalmente é ligado a area do cancer, mas pode ser associado
a qualquer situacao de terminalidade. Foi comprovado através de estatisticas que 70% dos
pacientes que séo diagnosticados com cancer irdo morrer por conta da doenga que esta
atrelada a muito sofrimento. (NICKEL, 2016)

Graficos mostram que o cancer é responsavel pela morte de 8,2 milhdes de pessoas
anualmente no mundo (INCA, 2016), sendo que 50% desses individuos morrem nos
primeiros cinco anos depois de diagnosticada a doenca. Apesar do indice de alguns tipos
de cancer ter mostrado a baixa incidéncia nos paises em desenvolvimento, de forma geral
os casos de cancer tém aumentado de forma significativa ao passar dos anos. (BACURAU;
ROSA, 2017)

Na presenca de preocupacdo com a importancia social do cancer no Brasil, o
Ministério da Saude instituiu, em 2005, através da Portaria n° 2.439, a Politica Nacional
de Atencgéo Oncolégica, a qual acrescenta as diretrizes instituidas em 2002, pela Portaria

GM/MS n° 19, em que foi destacada a indispensabilidade de aperfeigoar a organizagdo de
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acoes voltadas para a assisténcia as pessoas acometidas por dor - crénica ou aguda - e
para os CP, além de impactar/alcancar os profissionais de saude para o seu apropriado
tratamento. Contudo a literatura especialista neste tema traz importantes estudos sobre CP
que, apesar das melhorias tecnolGgicas e cientificas que ocorrem, ainda necessitam ser
melhores divulgadas e sua filosofia de cuidado conhecida. (VASQUES, 2013)

No espaco da Enfermagem, a comunicagédo significa uma estratégia de grande
importancia para a realizacdo dos cuidados paliativos. E quando atribuida atitude,
cooperacéo, sentimento e sensibilidade, este conjunto é um motivador da relagéo entre
a equipe de enfermagem e o paciente em fase terminal. Para um cuidado humanizado e
empatico é fundamental a comunicacdo adequada entre ambos, para conseguir atender
todas as necessidades possiveis do paciente. Quando a equipe utiliza este método de
forma verbal e ndo verbal, permite que o paciente se sinta confortavel para participar das
escolhas para sua terapéutica, obtendo um tratamento digno da sua doenca. (ANDRADE;
COSTA; LOPES, 2013)

Visto o assunto pela primeira vez durante a graduacdo, ndo obtendo grandes
explicagcdes pelo mesmo, ndao sendo nenhuma disciplina da grade curricular e vendo a
necessidade do paciente oncolégico, em fase terminal, receber o cuidado paliativo surge o
interesse por este trabalho, para analisar até que ponto a equipe de enfermagem entende
por cuidados paliativos.

21 OBJETIVO

Conhecer a percepg¢édo da equipe de enfermagem sobre cuidados paliativos a
pacientes adultos oncoloégicos em ambiente hospitalar, a partir de uma reviséo sistematica
de literatura.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo da literatura, que segundo Silva e Menezes (2010) é uma
das etapas principais para o estudo, pois é fornecida a fundamentacgéo teorica sobre o tema
e a construcdo do conceito que oferecera suporte ao desenvolvimento da pesquisa. Ja
segundo Santos (2006), por meio da revisao de literatura, o conhecimento determinado em
pesquisas é reproduzido e avaliado, na qual destacam-se conceitos, métodos, resultados,
discussdes e conclusdes relevantes para o trabalho.

Para levantamento dos artigos foi realizado busca online na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), usando os seguintes descritores de saude (Decs): Enfermagem; oncologia;
cuidados paliativos. Os critérios de inclusdo foram textos em portugués, disponiveis na
integra.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados na
integra e na forma online, publicados na lingua portuguesa, no periodo compreendido entre
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os anos de 2009 a 2017. Quanto aos critérios de exclusdo, foram artigos publicados que

nao abordam o tema de maneira clara e com data inferior a 2009.

41 RESULTADOS

Em 1967, Sauders citou: Eu me importo pelo fato de vocé ser vocé, me importo até
0 Ultimo momento de sua vida e faremos tudo que esta ao nosso alcance, ndo somente
para ajudar vocé a morrer em paz, mas também para vocé viver até o dia da sua morte.
(SAVIETO; RIBEIRO LEAO, 2016)

Para o cuidado paliativo ter todos os cuidados merecidos e realizados é necessario
ter uma equipe multiprofissional encarregada de cuidar do paciente e dos familiares do
paciente, atendendo todas as adaptagcées e mudangas nesse estagio da doenca e nova
fase de vida, incluindo a reflexdo sobre condigcéo irreversivel da doencga, o bem-estar fisico
e principalmente o bem-estar emocional do paciente. (PERCINIO COSTA et al, 2016.)

Segundo uma pesquisa feita por Nickel et al (2016) sobre grupos de pesquisa em
cuidados paliativos no Brasil, a regido sul € a Gnica a ndo apresentar nenhum grupo de
pesquisa registrado com linha de pesquisa. O cuidado paliativo, ndo sé na regido sul, &
muito delimitado, pois € um tema que n&o é tdo abordado nas graduacfes e até mesmo
nos hospitais, deixando a desejar o conhecimento dos profissionais de satde neste ambito
profissional. Em sua conclusédo, o autor sugere que sejam feitas novas pesquisas em
todas as regides do Brasil pela dificuldade de lidar com os pacientes que os profissionais
apresentam sobre o cuidado paliativo.

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude s&o mais de 20 milhdes de pessoas que
necessitam de cuidados paliativos por ano, sendo criancgas cerca de 6%, e 40 milhdes de
pacientes o total estimado, incluindo os pacientes em estagio inicial da doenga. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2014)

Estudos apontam atualmente, que o cuidado paliativo e a terapia curativa, ndo estéao
em lados opostos. A unido dos dois cuidados beneficia o paciente e os familiares nos
Ultimos instantes de vida. O paciente nesta etapa ndo deve ser voltado somente para o
cuidado paliativo e nem somente para a terapia curativa, integrando o trabalho e cuidado
de ambos fazendo que a equipe multiprofissional mais uma vez trabalhe de forma conjunta
neste tipo de paciente terminal. (VALADARES, 2013)

A literatura mostra que muitos pacientes sabem pouco sobre os cuidados paliativos
ou nunca ouviram falar. Os resultados de pesquisas ap0s o paciente entender totalmente
0 que é cuidado paliativo sdo extremamente positivos, pois 0 paciente acaba aceitando e
aderindo, contribuindo para uma morte menos dolorosa. (PERCINIO COSTA et al, 2016)

A equipe de enfermagem nos cuidados paliativos € destinada buscar qualidade de
vida, o cuidado paliativo ndo acelera nem retarda o processo da morte; mas reconhece o
final da vida como algo natural da vida. O tratamento de pacientes em cuidados paliativos
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¢é diferente do tratamento curativo. A primeira coisa a se fazer é dar atengcéo ao paciente
em estado terminal, e ndo a patologia. Requer uma abordagem multiprofissional que
possa entusiasmar e ajudar o paciente, tratando-lhe de forma humanizada, respeitosa,
respondendo as suas duvidas e atendendo as suas necessidades e aceitando-o com seus
valores, crencgas e habitos. (DE OLIVEIRA VARGAS, 2013)

B Ano

20175
2017
20165
2016
20155
2015

20145
2014
20135
2013
20125

Scielo BDEnfe Lilacs BDEnf, Lilacs e Scielo BODEnf

Visdo dos profissionais| Percepcdo da equipe |Cuidados paliativos na |Conforto para uma boa| A assiténcia dos
sobre seu trabalho no | de enfermagem frente | assisténcia de alta | morte: perspectiva de enfermeiros aos  |assisténcia ao paciente

Titulo programa de aos cuidados paliativos|  complexidade em uma equipe de pacientes com cncer |em cuidados paliativos
do internagdo domiciliar | oncoldgicos: estudo | oncologia: percepgéo enfermagem em fase terminal: na terapia intensiva

Lilacs e Scielo

Scielo

Base de dados

Planejamento da

artigo interdisciplinar fenomenoldgico de enfermeiros intensivista revisdo integrativa oncoldgica
oncoldgico: uma
realidade brasileira
N 01 02 03 04 05 0

Figura 2 — Grafico com o ano, titulo e numeragéo dos artigos selecionados.

Fonte: Autoria propria, 2018.

Cabe ressaltar novamente que alguns artigos apareceram em uma ou mais base
de dados.

Apbs a pesquisa nas bases de dados, foi elaborado um quadro para melhor
visualizagdo contendo sub temas e numeracédo dos artigos, agrupados de acordo com
a categoria teméatica e analisados de acordo com os contetdos buscando atender aos
objetivos da pesquisa de acordo com Minayo. (2010)

adultos oncologicos

. - Artigos
Categoria tematica Sub temas numerados

A percepcao da equipe de enfermagem Identificando a necessidade de

sobre cuidados paliativos em pacientes cuidados paliativos ao paciente 02, 03, 04, 05 e 06

oncolégico

Percepgbes sobre os cuidados
prestados ao paciente

01, 02, 03, 04, 05

e 06
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Quadro 1 — Categorias teméticas e sub temas

Fonte: Autoria propria, 2018.
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51 DISCUSSOES

5.1 Identificando a necessidade de cuidados paliativos ao paciente oncoldgico

Com nexo neste subtema, cinco autores trataram deste assunto.

Segundo Silva et al (2014), expressamente, a equipe de enfermagem acha que o
conforto seja a base de uma primazia no atendimento e um cuidado humanizado marcado
na qualidade de vida do paciente. Ainda que a equipe de enfermagem conte com o conforto,
o0 bem-estar, o carinho e a paciéncia, dentre outros, como padrdes indispensaveis para a
qualidade de vida dos pacientes em CP, as palavras da equipe de enfermagem mostram
que os cuidados realizados aos pacientes em fase de paliacdo ficam limitados ao corpo
fisico e aos cuidados realizados de jeito mecanizados.

Da Silva et al (2015) fala sobre a indispensabilidade de novas ofertas de leitos
especializados na area dentro dos hospitais gerais, que fazem pedacgo da rede de atencéo
oncoldgica, em sua maior parte, foi reconhecida na fala das enfermeiras. Ainda assim,
particularidades do perfil dos pacientes em CP oncologicos tém de ser trazidos em conta,
uma vez que mostram uma grande inconstancia do quadro clinico, requerendo reavaliagbes
a todo o momento por parte do enfermeiro, por exemplo, de modo a adaptar o plano de
cuidado conforme as novas ou insistentes caréncias.

De acordo com Silva; Pereira; Mussi (2015) os processos de cuidados assistenciais
a pacientes paliativos da UTI, deram significados no desenvolver de praticas que
minimizassem a dor, praticas no suporte social e emocional e praticas que proporcionassem
um processo de morrer com maior tranquilidade e dignidade. Diante da condi¢do de
terminalidade, evitar ao maximo procedimentos invasivos que tragam dor, proporcionar
o alivio da angustia respiratoria através de analgésicos, sedativos e aparato tecnologico
sdo praticas que amenizam os desconfortos fisicos. Manter a integridade da pele, através
de higiene, manutencdo e posicionamento corporal, assegura a prevencdo de lesGes
corporais. Garantir a integridade da pele é também, uma forma de evitar o desconforto
fisico, emocional e social diante do paciente paliativo e da familia, para que nédo veja seu
ente querido com o corpo disforme e fétido. Proporcionar apoio social e emocional com
palavras que passem carinho, dar atencéo, encorajar, criar momentos de descontracéo, ser
maleavel, mesmo que implique nas rotinas hospitalares. Sdo maneiras que déo significado
ao amparo emocional e possibilitam uma relagédo efetiva, deixando a pessoa que esta
morrendo mais confortavel e constantemente perto de sua familia.

Para Dos Santos Coropes et al (2016) muitos profissionais ndo gostam de atuar
na area de Oncologia, pois o cuidado ultrapassa o paciente paliativo, e deve ser incluso
a familia e seus valores particulares, o que faz com que os enfermeiros sejam mais que
profissionais. Perante a isso é esperado que a enfermagem atue no cuidar holistico por
intermédio de reconhecer as vulnerabilidades dos pacientes com cancer e ter disponibilidade
de proporcionar algo diferenciado aos pacientes terminais.
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Dos Santos (2017) cita que por se tratar de uma doenca crénica que ameaca a
continuidade da vida, a Organiza¢do Mundial de saude preconiza interven¢des paliativistas,
desde o diagnéstico da doenca, porém as utilidades destas s6 séo explicitas quando ha
0 progresso da doenga que ji estd avancada e a medicina ndo tem mais alternativas
contra a doenca, e sim a favor do paciente. A falta de organizagdo no conhecimento
das intervengdes paliativistas causam dilemas e conflitos éticos. A literatura aborda a
necessidade de implementagéo precoce entre cuidados curativos e paliativos na UTI, e
como base a educacgéo continuada de profissionais da salde, pois assim ser4 melhor de
definir agueles que sé&o sujeitos a terapia intensiva ou nao, identificar e melhor prognosticar
pacientes de cuidados paliativos.

5.2 Percepcgoes sobre os cuidados prestados ao paciente

Com relacado ao lado emocional e psiquico dos profissionais, dois autores abordaram
0 assunto. Segundo Rutz Porto et al (2014) a pratica com cuidados paliativos oncol6gicos
oportuniza o desgaste psiquico e fisico de profissionais, por referir-se de uma performance
marcada por diversas exigéncias: trabalhar com a dor, o sofrimento, o final da vida e a
morte. Na atividade de suas utilidades, os profissionais trabalham com altos niveis de
relagdo emocional e a necessidade de competéncias proprias para dirigir os cuidados
as necessidades relacionadas a perda. A equipe de enfermagem usa o acolhimento
como conduta de apoio as caréncias humanas, a frente dos problemas do trabalho com
a terminalidade. O acolhimento, como entrada, escuta, compromissos, participacdo de
saberes, utiliza a harmonia no trabalho, possibilita um clima de entendimento e de prazer
pelo trabalho, de respeito e de afei¢do reciprocos, contribuindo no controle do sofrimento e
no agrado pela agdo em conjunto.

Dos Santos Coropes et al (2016) cita que o enfermeiro, em sua agéo, se sobrecarrega
tanto fisicamente como mentalmente e emocionalmente. Relata que os enfermeiros sentem-
se desnorteados, desorientados, cansados e desapontados, ndo conseguindo lidar com as
modificagdes ocorridas na maneira de adoecer do paciente com cancer. A frente do grande
obstaculo em lidar com estes pacientes alguns sé conseguem oferecer cuidados fisicos e o
embate se da com técnicas individuais como protecdo. Nota-se que a parte emocional ndo
€ muito desenvolvida, ja que é capaz de existir uma inaptidao para o cuidado emocional
tanto da propria equipe de enfermagem, quanto para o paciente.

Em relagéo a perspectiva do conhecimento da equipe, seis autores referiram sobre
o déficit que existe dentro deste paradigma.

Segundo Rutz Porto et al (2014) como foi visto nas falas dos participantes da
pesquisa do autor, a formacédo académica, técnica e ensino médio ndo foi suficiente
para a equipe de enfermagem uma base de conhecimento suficiente, com vistas a
pratica interdisciplinar, o que tem como consequéncia o limite da integracdo da equipe

nesse quadro de atuacdo. Neste ponto de vista, € preciso cogitar que a formagédo dos
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profissionais de saude nas instituicbes de ensino, ainda estd grifada pelo processo de
doenga-cura, o que, frequentemente, ndo os tém dado uma base sdlida para lidar com
este tipo de trabalho interdisciplinar, em nenhum momento da sua formacgéo. Diante desta
lacuna, alguns profissionais relatam ir atras de novos conhecimentos em pés-graduagdes
para constituir de fato uma aprendizagem interdisciplinar. Apesar de alguns profissionais
buscarem ajuda em pds-graduagdes para aprendizados interdisciplinares, nota-se que os
profissionais elaboram eventos anuais para debaterem o assunto junto aos especialistas no
assunto, alcangcando o aprendizado também para os profissionais da equipe com formacgéo
técnica e ensino médio.

Silva et al (2014) refere que ainda que exista programas e protocolos que visam
a qualidade desse trabalho, nota-se que, os profissionais tem a apreensdo em cumprir 0
atendimento com qualidade e honestidade aos direitos do paciente. Contudo, o atendimento
ainda é realizado de forma mecanizada e voltada vigorosamente para o cuidado ao corpo
fisico e as praticas préprias ao processo de trabalho.

De acordo com Da Silva et al (2015) entre as dificuldades citadas pelas enfermeiras
salientaram-se aspectos relativos com a formacéo profissional, a frente da auséncia de
preparo para trabalhar com acontecimentos que mostram a complexidade do ser humano
e a maneira de morrer, bem como a insuficiéncia de recursos materiais e humanos, e
inexisténcia de estrutura fisica apropriada, de jeito a beneficiar o atendimento de qualidade,
Unico e humanizado. Na gestao do cuidado de enfermagem, o enfermeiro também relata
obstaculos em determinar as preferencias de cuidado, levando em consideragdo a
alteragéo do perfil dos pacientes que séo atendidos nos Hospitais, bem como dos objetivos
de tratamento, quando acaba escolhendo os pacientes que tém chance de cura.

Para Silva; Pereira; Mussi, (2015) esse tema demonstrou que o atendimento em
enfermagem requer exigéncias técnico-cientificas, éticas e humanisticas e necessita ser
estudado em praticas de atendimentos direcionados ao paciente e sua familia na sua
qualidade e totalidade. O significado principal do atendimento na enfermagem para uma
boa morte na percepcgdo dos profissionais de enfermagem instensivista foi relacionado a
promoc¢éo do conforto. Este acontecimento vem sendo visto desde o inicio da profissdo
com o intuito do cuidado de enfermagem, bem como, na execuc¢do hospitalar nota-se que
¢é algo aguardado pelo paciente durante o tratamento.

Dos Santos Coropes et al (2016) percebe que ha obstaculos de aprendizado neste
ambito desde a graduagédo em que nédo foram desenvolvidos. Enfermeiros estdo formando-
se dentro de suas graduag¢des com uma base deficiente, sem saber se comunicar, dialogar
e ver 0 ser humano como um ser biopsicossocial. Segundo a pesquisa do autor a formagéo
académica é a chave principal, e considera imprescindivel a inclusdo, na grade curricular,
de disciplinas que trabalhem os cuidados paliativos. Na maioria dos cursos de graduagéo
€ ofertada a disciplina de Oncologia, mas, ndo é obrigatéria e sim eletiva ou optativa. A
frente do fato de o cncer ser um problema de saude publica, e compreendido com a sua
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alta ocorréncia, fica fundamental a inclusdo desta disciplina como obrigatéria da grade
curricular.

Segundo Dos Santos et al (2017) o ato de cuidar de pacientes na circunstancia dos
cuidados paliativos na UTI é peculiar, composto de contradi¢cdes, sentimentos pesados
e apoio pouco humanizada. O saber lidar com a morte ainda € um desafio, uma vez que
contém dilemas éticos e paradigmaticos, tendo em vista que a equipe de enfermagem
é formada e treinada para trabalhar com a doenga e a cura. A falta de base e/ou falta
de interesse pelos cuidados paliativos, a dificuldade em admitir que ndo se pode mais
trabalhar baseado na cura, e a fraqueza diante da morte irreversivel, sdo perguntas que
dominam a tomada de decisdo, originando ocupacgbes erradas de leitos, superlotagdes,

praticas distanasicas, e ma administracéo financeira na UTI.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

E inaceitavel dizer que ndo ha mais nada a fazer pelo paciente sem possibilidades
de cura, afinal ele tera uma vida até seu ultimo instante, o que deve ser trabalhado de todas
e da melhor forma, para o melhor conforto do paciente, para que ele possa viver até o seu
Gltimo momento.

Odeverdaequipe de enfermagem é considerar o paciente um ser Unico, independente
de racga, crencgas e valores, lembrando que o ser humano é um ser biopsicossocial. Para
que exista um cuidado integral e humanizado a equipe de enfermagem deve fazer uso
de diversidades da comunica¢do e conhecimento para que o paciente perceba que ali
ele tem mais que um profissional e sim um ombro amigo para ajudar em todas as suas
necessidades.

A equipe de enfermagem deve prestar atendimento até o ultimo instante de vida
do paciente baseado em cuidados e referencias literarias para melhor atende-lo nos seus
ultimos momentos, recebendo conforto, apoio e tranquilidade. Porém tornou-se claro na
pesquisa a falta de preparo dos profissionais nos Hospitais para lidar com este tipo de
paciente, sendo a falta de preparo emocional ou até mesmo de base literaria. Em bases
confiaveis de artigos cientificos como Scielo, Lilacs e BDENf, entre outros, nota-se que existe
uma grande caréncia de artigos voltados para a terminalidade juntamente da oncologia.

Conclui-se, portanto, que os profissionais precisam de uma base de conhecimento
mais sOlida para atender este tipo de paciente. Para tanto, se faz necessario grades
curriculares voltadas para o cuidado paliativo nas instituicbes de ensino e educacéo
continuada para os funcionarios dentro dos Hospitais.
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RESUMO: O cancer é um problema de saude
publica que possui inUmeras implicagdes sociais,
emocionais e epidemioldgicas para o paciente e
sua familia. Diante desse cenario, & crescente
a necessidade de profissionais competentes
para o desenvolvimento de uma assisténcia
de exceléncia, e, dentre eles destaca-se o
enfermeiro. O principal objetivo deste estudo
€ compreender o papel do enfermeiro na
Oncologia, buscando analisar a importancia
de suas condutas na assisténcia ao paciente
oncolégico. Utilizou-se a revisdo integrativa de
literatura, onde os estudos incluidos na revisao
responderam a seguinte questdo norteadora:
Qual o papel do enfermeiro na assisténcia ao
paciente oncologico? Foi realizada uma busca
de dados por meio eletrénico sobre o tema e
foram incluidos trabalhos cientificos publicados
no periodo de 2005 a 2021 nas bases de
dados: PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic
Library), e na BVS através das seguintes bases:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude). Devido a complexidade
do cancer, o paciente oncologico € direcionado
para varias condutas exercidas pela equipe de
Enfermagem, que deve exercé-las de forma
correta, humanizada e agradavel. Destacam-
se principalmente entre elas, a consulta de
enfermagem em que esses profissionais buscam
observar a saude fisica e emocional do paciente
e seus familiares, supervisdo e planejamento
do esquema terapéutico  antineoplasico,
aconselhamento genético e cuidados paliativos.
Conclui-se entdo, que o enfermeiro apresenta
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um papel essencial na assisténcia ao paciente oncolégico e, diante disso, € imprescindivel
que esses profissionais sejam valorizados e que os saberes e as condutas necessérias a
correta assisténcia ao paciente oncolégico sejam desenvolvidas com exceléncia.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Oncolégica. Cancer. Cuidados de Enfermagem.
Oncologia.

THE NURSE’S ROLE IN ONCOLOGY: RELEVANT KNOWLEDGE AND
CONDUCTS IN CARE FOR ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Cancer is a public health problem that has numerous social, emotional and
epidemiological implications for the patient and their families. Given this scenario, there is
a growing need for competent professionals to develop a service of excellence, and among
them, the nurse stands out. The main objective of this study is to understand the role of
nurses in oncology, seeking to analyze the importance of their conduct in assisting cancer
patients. An integrative literature review was used, where the studies included in the review
answered the following guiding question: What is the role of nurses in cancer patient care? An
electronic search for data on the theme was performed and scientific papers published from
2005 to 2021 in the following databases: PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic Library),
and in the VHL through the following databases: MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences Information) were included. Due to the complexity of cancer, the oncologic patient
is directed to several conducts performed by the Nursing team, which must perform them in
a correct, humanized and pleasant manner. Among these, the most important are the nursing
consultation, in which these professionals seek to observe the physical and emotional health
of the patient and their families, supervision and planning of the antineoplastic therapeutic
scheme, genetic counseling and palliative care. We conclude that nurses play an essential
role in the care of cancer patients and in the face of that it is essential that these professionals
are valued, and that the knowledge and conduct necessary for the correct care of cancer
patients be developed with excellence.

KEYWORDS: Oncology Nursing. Cancer. Nursing Care. Oncology.

11 INTRODUGCAO

O céancer (CA) compreende um problema de salde publica, de grande importancia
epidemiologica no que diz respeito a incidéncia e a morbimortalidade (LUZ et al., 2015).
Caracteriza-se por ser uma doenca crénica que abrange diversos tipos de neoplasias
malignas, que tém em comum alteragGes genéticas que se acumulam progressivamente
no acido desoxirribonucléico (DNA) de uma célula normal. Outrossim, o cancer &€ uma
doenca extremamente complexa que & conhecida pelo acimulo de mutagbes em genes
responsaveis por controlar os processos de proliferacado, diferenciacdo e morte celular. O
termo tumor ou neoplasia maligna descreve uma massa anormal de tecido com crescimento
que excede os limites anatémicos do tecido sadio. Os tumores podem ser benignos, nao

apresentando risco de levar a morte, ou malignos. Cancer é o termo utilizado para todos os
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tumores malignos e compreende um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem outros tecidos e 6rgéos,
adjacentes ou ndo. Geralmente, as células neoplasicas malignas proliferam agressivamente
(ALMEIDA; FERREIRA; MEIRA, 2011; MEIRA et al., 2011).

Devido a sua agressividade e heterogeneidade celular, o cancer demanda diferentes
tratamentos. Infelizmente, a quimioterapia normalmente apresenta efeitos colaterais e alta
toxicidade e outro grande problema relacionado a quimioterapia € a resisténcia multipla
as drogas. Esta resisténcia celular aos agentes citotdxicos € o principal motivo pelo qual a
quimioterapia ndo é capaz de curar a maioria dos canceres (ALMEIDA; FERREIRA; MEIRA,
2011). Além disso, desde os primérdios do desenvolvimento dos agentes antineoplésicos,
buscam-se tratamentos mais eficientes em destruir a célula tumoral e que néo interfiram no
crescimento das células normais do paciente (MEIRA et al., 2005; ALMEIDA et al., 2018). E,
para resolver esta questdo, surgiram nos Ultimos anos diferentes medicamentos chamados
novos farmacos com alvo molecular definido que tém revolucionado o tratamento do céncer.
Dentre esses farmacos destacam-se 0s anticorpos monoclonais que tém um mecanismo de
acao inovador e, muitas das vezes, conseguem reverter a resisténcia tumoral (MEIRA et al.,
2009a; MEIRA et al., 2009b; MEIRA et al., 2011; MEIRA; ARNDT, 2012).

Outrossim, o céncer tem sido considerado uma das doencas mais temidas da
atualidade em todo o mundo devido aos efeitos colaterais do tratamento antineopléasico.
Por isso, o paciente oncol6gico requer cuidados especiais em muitos aspectos, desde a
provisdo dos medicamentos necessarios ao seu tratamento até o acompanhamento deste,
para identificacéo e resolugéo de problemas objetivando eficacia, seguranca terapéutica
e melhoria de sua qualidade de vida e, para isso, deve-se seguir o correto Seguimento
Farmacoterapéutico em Oncologia que contribui para a realizagdo da Medicina de Precisao
em Oncologia (GONCALVES; SALES; MEIRA, 2020).

Devido a complexidade da doenga, em que o paciente oncolégico se encontra
em um momento de grande fragilidade fisica, emocional e financeira &€ necesséario que o
mesmo seja corretamente orientado acerca de todos os seus direitos, assim como a forma
de exercé-los enquanto cidaddo e ser humano ao enfrentar esta terrivel doenca. Esses
direitos sao, principalmente, de cunho individual e tém como principal finalidade, a tutela
do bem juridico da vida, incluindo os direitos fundamentais constituidos na Magna Carta de
1988, principalmente, no que tange ao direito social a saude, demonstrando a importancia
desse direito como fundamento para uma vida digna da pessoa humana (LYRIO; PRATES;
MEIRA, 2021).

As modificagbes sucedidas nas células a partir da mutagdo genética, como a
multiplicacdo desordenada, podem vir a ocorrer em genes especiais, denominados proto-
oncogenes. Quando ativados por mutagdo, os proto-oncogenes transformam-se em
oncogenes, responsaveis por transformar as células normais em cancerigenas (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2021). O processo de carcinogénese, que é o processo de

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 2 “



formacéo do cancer , em geral, acontece de forma gradual e apresenta 3 estagios: Estagio
de Iniciacdo (1), Estagio de Promocéo (2) e Estagio de Progressao (3). No Estagio 1, as
células se encontram geneticamente alteradas, porém ainda nao é possivel detectar um
tumor clinicamente. Elas encontram-se “preparadas” para a atividade de um segundo grupo
de agentes que iréo agir no proximo estagio. No Estagio 2, a célula iniciada é transformada
em célula maligna, de forma lenta e gradativa, em decorréncia do efeito dos agentes
cancerigenos classificados como oncopromotores. A exposicao excessiva e prolongada
a hormoénios e alguns componentes da alimentagdo sdo exemplos de condi¢bes que
viabilizam a modificacéo de células iniciadas em malignas. Em concluséo, no Estagio 3,
ocorre a multiplicagcdo descontrolada e irreversivel das células alteradas, fase em que o
cancer ja esta instalado e ira evoluir até o aparecimento das primeiras manifestacées
clinicas da doenca. Os fatores que oportunizam essa progressdo da carcinogénese sao
denominados agentes oncoaceleradores ou carcin6genos, como por exemplo o cigarro,
que € considerado um agente carcinégeno completo, visto que apresenta elementos que
atuam nos trés estagios supracitados (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021).

Océancernao apresentauma unica etiologia, o mesmo pode surgir através dainteragao
de inUmeros fatores, como por exemplo, as causas externas presentes no meio em que se
vive. Essas séo responsaveis por quase 90% dos casos, e as mudangas estimuladas no
meio ambiente pelo proprio individuo como a industrializagdo e urbanizagéo, seus habitos
e comportamentos vém sendo indicados como principais desencadeadores para o aumento
no risco de desenvolvimento dos diferentes tipos de cancer. Além das causas mencionadas,
temos causas internas como hormonios, condi¢des imunoldgicas e genéticas, que podem
interagir favorecendo o surgimento do cancer. Ainda que o fator genético exerga um papel
significativo na formagéo dos tumores, os casos de céncer que se devem exclusivamente
a fatores hereditarios e familiares s&o raros (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021).
Como exposto, ha varios fatores de risco que podem estar envolvidos na origem do céncer.
Estudos expdem, por exemplo, a associagédo entre o uso de tabaco, consumo de alcool e
precarias condi¢des de nutricdo ao surgimento do cancer de pulméo, assim como CA de
laringe, es6fago, boca e faringe (que sdo muito evidentes no Brasil). Além desses, temos
o CA de mama relacionado a fatores como idade precoce da menarca, menopausa tardia,
obesidade e consumo de éalcool (GUERRA; GALLO; MENDONCGCA, 2005).

Das inimeras razbes de morbimortalidade no mundo, o cancer é a Unica que
continua a crescer independente do pais ou continente, por este motivo é reconhecido
como um problema de saude publica (BELHIANE; MATOS; CAMARGOS, 2014). O perfil
epidemioldgico aponta essa doenga como uma das principais causas de morte prematura
(antes dos 70 anos de idade) em diversos lugares do mundo. A recente estimativa mundial
menciona que aconteceram no mundo 18 milhdes de casos novos de cancer (17 milhdes
sem contar os casos de cancer de pele ndo melanoma) e 9,6 milhdes de 6bitos (9,5 milhdes

excluindo os cancer es de pele ndo melanoma), sendo o cancer de pulm&o o mais incidente
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(2,1 milhdes), acompanhado pelo cancer de mama (2,1 milhdes), colon e reto (1,8 milh&o)
e préstata (1,3 milhao). Vale ressaltar que a ocorréncia em homens representa 53% dos
casos novos, e nas mulheres 47% de casos novos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2021). No Brasil, aponta-se uma estimativa de 625 mil casos novos de cancer (450 mil,
excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma) para cada ano do triénio 2020-2022,
sendo o cancer de pele ndo melanoma indicado como o mais incidente (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulméao (30 mil) e
estdmago (21 mil) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020).

Os principais tipos de cancer que mais tiveram 6bitos em homens no Brasil em
2019 séo os céanceres que tiveram localizagédo primaria na Traqueia, Bronquios e Pulmbes
e também Prostata. Ja os 6bitos de cancer em mulheres mais de 16% desses 6bitos em
2019 tém por localizagdo primaria as mamas. Além disso, no ano de 2020 quase 30% dos
casos novos em homens e mulheres sdo de cancer de Prostata e Mama, respectivamente
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020). Com base nesse contexto, torna-se
necessario que os profissionais de saude estejam em constante atualizagdo acerca da
tematica, bem como desenvolver competéncias para realizar uma pratica humanizada
em Oncologia. Dessa maneira, necessita-se de enfermeiro(a)s compromissados com o
cuidado oncolégico, que apresentem conhecimento cientifico e condutas éticas e humanas
frente as necessidades de salde da populagéo (SILVA et al, 2016).

Sabe-se que o(a) enfermeiro(a) € um profissional presente e atuante em todo
o tratamento oncologico e pode colaborar sobremaneira com o paciente prestando
assisténcia em etapas como a avaliagdo diagnéstica, tratamento, reabilitagédo, atendimento
aos familiares, promogédo de acdes educativas, atividades multidisciplinares e auxiliando
nas situacdes de risco, por meio da elaboragdo de um plano de cuidados adequado as
necessidades e possibilidades de cada doente (ROLIM et al, 2019). Portanto, verifica-
se que o enfermeiro esta inserido em todos os processos de tratamento das doencas,
principalmente o cancer, sendo a classe profissional que perdura mais cotidianamente
ao lado do paciente, e, com isso, é necessario que 0os mesmos estejam sensiveis aos
sofrimentos humanos, sejam abertos a conversas, respeitem a liberdade individual e sejam
aptos a dar uma contribuicao positiva aqueles que estéo vivendo em sofrimento (SOUZA et
al, 2013). Entretanto, esses profissionais, em sua maioria, sdo inseguros para essa vivéncia
e sentem falta de uma habilitacdo que deveria ocorrer no inicio da graduagédo e prosseguir
ao longo da vida profissional. Portanto, verifica-se a necessidade de ampliar a quantidade
e qualidade de informagdes na area de Oncologia por meio de pesquisas para aumentar
o conhecimento desses especialistas no cuidado humano (AMANCIO; CAMPOS, 2009).

Desse modo, espera-se que este estudo amplie o conhecimento cientifico dos
académicos e profissionais da area de saude, em particular, da Enfermagem, sobre a
atuacédo do enfermeiro na Oncologia, para que possam refletir sobre os seus papéis e
entdo prestar uma assisténcia humanizada aos pacientes. A relevancia deste trabalho se
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fundamenta no agrupamento de informagdes que sinalizam a importancia de entender
os diferentes papéis desses profissionais, servindo de consulta cientifica para discentes,
docentes, profissionais da area da saide em geral e para a elaboragéo de outras producgbes
cientificas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa (RI) que consiste na analise ampla de estudos
publicados que possibilitam discussGes sobre o papel do enfermeiro na Oncologia. As
etapas seguidas para a elaboragéo da Rl foram: elaborar uma pergunta norteadora, busca
de amostragem na literatura, coleta de dados dos artigos selecionados, analise critica dos
estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagao da reviséo integrativa.

Foram identificados os artigos por meio da busca eletrénica, a partir daqueles que
responderam a questdo norteadora. Posteriormente, a partir dos artigos encontrados,
foram lidos os titulos e resumos desses, selecionando-os pelos seguintes critérios de
inclusé@o: responder a pergunta norteadora; estar escrito em portugués e publicado entre
2005 a 2021. E, como terceiro passo, os artigos foram selecionados para leitura na integra
e avaliados de acordo com a questao norteadora. Por fim, ap6s selecionados para compor
a amostra, foi realizada a extracdo das informagdes buscadas. Os estudos contidos na Rl
responderam de alguma forma no seu decorrer a seguinte questao norteadora: qual o papel
do enfermeiro na assisténcia ao paciente oncoldgico?

Devido o numero reduzido de artigos sobre o tema em questdo e por sua
particularidade, foram incluidos trabalhos cientificos publicados no periodo de 2005 a 2021
nas bases de dados: PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic Library), e na BVS através
das seguintes bases: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe de Informagéo em Ciéncias da Saude).
Para a busca na BVS foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Salde
(DeCS): “Enfermagem Oncoldgica”, “cancer ”, “cuidados de Enfermagem” e “Oncologia”.

Foram identificados 45 artigos, sendo que destes foram eliminados 16, visto que os
mesmos ndo responderam a pergunta norteadora. A localizagdo de cada um foi efetuada
por dois investigadores, de forma independente, que ap6s a sele¢do juntaram-se para

discussao a respeito dos estudos e sua exclus&o ou incluséo.

31 DISCUSSAO

A formacgéo da Enfermagem na area da Oncologia originou-se como especializagdo
nos Estados Unidos. A evolugdo do enfermeiro nessa area se deu, sobretudo, devidos aos
diversos ensaios clinicos realizados com os recentes agentes terapéuticos quimioterapicos
produzidos pela industria farmacéutica, que demandaram um trabalho em conjunto da
equipe multidisciplinar, aumentando entédo a carga de trabalho e a necessidade da insercéo
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do profissional enfermeiro na area da Oncologia. Com esse aumento, sucedeu a criacéo
da especialidade, o que levou a formagéo das primeiras organiza¢gdes de Enfermagem
oncologica (SANTANA; LOPES, 2007).

No Brasil, em 1983, devido a complexidade do cuidado e a necessidade de
profissionais com formacao especializada ocorreu a primeira organizagao das enfermeiras
na area da Oncologia durante o XXXI Congresso Brasileiro de Enfermagem, desencadeando,
assim, o processo de organizagdo da categoria em nivel nacional (SANTANA; LOPES,
2007). De modo conjunto ao supracitado, a assisténcia prestada pelo enfermeiro ao
paciente com cancer esteve e esta em constante evolug@o, com isso sucedeu a associagao
dessa assisténcia as teorias de Enfermagem. Essas auxiliam no processo de descrever,
explicar, diagnosticar ou prescrever medidas referentes aos cuidados de Enfermagem,
sendo entdo essenciais para um desempenho de uma determinada intervengéo, de acordo
com a organizacgao e sistematizacdo do cuidado. Entretanto, as mesmas ainda sdo pouco
utilizadas no cotidiano dos profissionais, apesar de serem essenciais para firmar uma
intervencdo adequada (SILVA et al., 2018).

De acordo com a Resolugcdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N°
569/2018, tem-se a exposicao das intervengdes de Enfermagem nos servigos oncologicos,
sobretudo para pratica voltada a quimioterapia antineoplasica. Sado destacadas como
principais competéncias o asseguramento da qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais de Enfermagem aos pacientes submetidos aos tratamentos antineoplasicos
em ambientes hospitalar e ambulatorial, assim como a promoc¢édo da humanizagcdo do
atendimento a pacientes submetidos a esses tratamentos (COFEN, 2018). Ademais, o
documento aborda competéncias privativas do enfermeiro como a de planejar, organizar,
supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de Enfermagem referente ao esquema
terapéutico antineoplasico, e, principalmente, a de elaborar protocolos terapéuticos de
Enfermagem na prevencéo, tratamento e minimizagao dos efeitos colaterais. Além disso,
ressalta aimportancia da realizagdo da consulta de Enfermagem baseada na Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (COFEN, 2018).

Com o diagnéstico e o desenvolvimento da doenga observa-se um grande impacto
na qualidade de vida do paciente, sobretudo em relagcdo aos sintomas, especialmente
a dor, que é a principal responsavel por desenvolver diferentes graus de sofrimento no
individuo. Por conseguinte, a sensacgéo dolorosa mencionada é associada as experiéncias
emocionais vivenciadas como culpa, magoa, luto e angustia (BELHIANE; MATOS;
CAMARGOS, 2014), podendo interferir no ambito fisiol6gico, psiquico, social e espiritual
do paciente oncologico (STUBE et al., 2015). Além dos sintomas supramencionados,
quando o paciente recebe o diagnéstico de cancer, 0 mesmo tende a se isolar de maneira
inconsciente, visto que, a descoberta da doenca envolve uma série de transformacdes e
mudancas, como, por exemplo, o desenvolvimento de transtorno de ansiedade, que esta
intimamente relacionada ao longo tratamento que sera iniciado (TAVARES; SILVA, 2018).
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Outro fator muito relevante € que essa descoberta é cercada de incertezas, estigmas e
medo, além de uma brusca mudanca na vida desse paciente e de todos os seus familiares
(CARMO et al, 2019). Ademais, o cancer € uma doenca que aborda diversas questdes
fisicas, sociais e emocionais. Além da doenca fisica, a equipe necessita lidar com essas
questdes associadas como: revolta, perspectiva de morte e sensacéo de impoténcia diante
da doencga (VIEIRA et al,, 2017). Diante do exposto, pode-se perceber que o individuo
diagnosticado se sente angustiado e inseguro com sua evolugéo no tratamento, devido
principalmente aos paradigmas desenvolvidos pela sociedade, de que ter cancer &€ um
sinénimo de morte (CARMO et al, 2019).

Frente ao diagnéstico ou presenca de fatores de risco, o paciente é direcionado
para varias condutas, como a consulta de Enfermagem. Nessa, os profissionais buscam
perceber além da saude fisica as necessidades emocionais do paciente. Essa consulta
no ambito da Oncologia é composta essencialmente pela: (1) Coleta da histéria familiar e
avaliacao de risco; (2) Testes genéticos; e (3) Seguimento e retornos (SANTOS et al., 2013)
que serdo descritos a seguir. Durante a coleta e avaliagcéo de risco (1), é primordial que
o profissional preste muita atencéo ao histérico familiar de cancer e outras doencas que
venham a ser mencionadas. Para isso, € necessario que o enfermeiro tenha conhecimento
de Genética, de aspectos éticos e legais, além de habilidade de comunicacdo para
desenvolver relacionamentos interpessoais empaticos com o paciente. Ademais, o
conhecimento da histéria pessoal e familiar, assim como a constru¢do do heredograma
sd80 essenciais para definir a estimativa de risco de desenvolvimento de cancer, sendo
extremamente necessarios para a tomada de decisdes quanto a realizagao ou ndo do teste
genético e indicagdo de condutas de rastreamento clinico (SANTOS et al., 2013).

Neste contexto, outro papel essencial do enfermeiro no ambito da Oncologia é
na area Genética/Genémica e Aconselhamento Genético. A Gendmica consiste em um
estudo de todos os genes do genoma humano em conjunto, o que inclui suas interacbes
entre si e com o ambiente, fatores fisicos, psicossociais e culturais (SANTOS et al., 2013).
A cada ano que passa é maior a importancia em conhecer o histérico familiar, o perfil
genético e genémico dos individuos e de suas familias, ndo s6 devido ao aumento do
numero de casos de cancer , mas também para a descoberta e acompanhamento de
outras patologias. Dessa forma, de acordo com a Resolugdo do COFEN N° 468/2014, o
enfermeiro € habilitado para prestar uma assisténcia prévia e estabelecer um diagnéstico de
determinada doenca, interpretar riscos genéticos, além de poder acompanhar a evolucéo e
0 prognostico. Assim, este profissional pode também estabelecer estratégias de tratamento
e prevencgao do cancer e, através do desenvolvimento dessas competéncias, habilidades e
atitudes, torna-se possivel investigar de forma quase completa o perfil genético do paciente
e de seus familiares (SANTOS et al, 2013). A indicagdo para realizacdo dos testes
genéticos (2), presentes também como um dos componentes da consulta, seréo realizados
no intuito de detectar mutacdes germinativas de genes de alta penetréncia. Apesar de
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ser um teste voluntario, o enfermeiro ira participar também deste processo, oferecendo
apoio e orientando o paciente de todos os riscos, beneficios, limitagbes e seus potenciais
resultados (SANTOS et al., 2013).

O seguimento e o retorno (3) do paciente configura-se como um constituinte
fundamental da consulta, visto que s&o fornecidas muitas orientagbes complexas quanto
ao tratamento e, dessa forma, € ideal acompanhar toda a sua evolugdo. Com isso, o
enfermeiro deve ao menos uma vez ao ano verificar a presenca de alteracdes no histérico
familiar do paciente, reforcar comportamentos saudaveis e acompanhar quanto a adeséo
aos programas de rastreamento e deteccao precoce de futuras lesdes, no intuito de prevenir
a doenca em questdo (SANTOS et al., 2013). Durante a consulta e os atendimentos, o
enfermeiro necessita buscar compreender que o ato de cuidar é de fundamental importancia
para esses pacientes, €, com isso, deve-se realizar um atendimento humanizado com o
intuito de desenvolver uma viséo holistica pautada em principios éticos e morais. Ademais,
esse cuidado deve abranger os familiares, que deveréo ser encorajados pela Enfermagem
a estar ao lado do paciente para o que for necessario (SANTOS et al., 2013).

Outrossim, o enfermeiro deve se atentar quanto a execucdo de outros cuidados
prestados a esses pacientes, como os relacionados a higiene corporal, higiene oral,
alimentagcédo, deambulagéo, o de documentar os cuidados de Enfermagem, ensino ao
doente e familiares, monitorizagédo de sinais vitais e glicemia capilar, além da manutencéo
com os dispositivos médicos e identificacdo terapéutica prescrita, sendo esses, cuidados
essenciais, pelos quais podem vir estar omissos no cotidiano desses profissionais (PAIVA;
AMARAL; MOREIRA, 2021). Evidencia-se também que a maioria desses pacientes
oncolégicos manifestam altos niveis de dor, com isso, é fundamental o papel do enfermeiro
no intuito de manejar, controlar e avaliar esse sintoma, buscando compreender que ela se
caracteriza como como um sinal vital a ser mensurado mediante escalas e ndo apenas
por aspectos subjetivos, como expresséo facial, choro, entonagdo da voz e modo de agir
(ROLIM et al., 2019). No que se refere as terapias ndo farmacolégicas para o tratamento
da dor oncolégica, as condutas mais empregadas por esses profissionais sera a aplicacao
de calor e/ou frio, distragéo dirigida, relaxamento e massagem manual. Essas intervengdes,
quando empregadas de maneira efetiva, auxiliam de maneira significativa e contribuem
para a melhoria das condi¢des gerais de saude do paciente (PEREIRA et al., 2015).

Além dos cuidados mencionados, o enfermeiro apresenta um papel imprescindivel
na execugdo dos cuidados paliativos prestados aos pacientes oncoldgicos. Esse cuidado
se caracteriza por uma assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, com o
objetivo de prevenir complicagdes relacionadas a doencga e melhorar a qualidade de vida do
paciente e seus familiares (VIEIRA et al., 20170). O Cuidado Paliativo € associado de forma
usual a area da Oncologia, e os profissionais que trabalham nessa area, principalmente
a equipe de Enfermagem, devem se apresentar de maneira empatica, estando sempre
dispostos ao dialogo. Além disso, € necessario compreender que a maioria dos pacientes
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que necessitam desses cuidados se encontra em fase terminal e em um estado de grande
fragilidade e, portanto, possuem necessidades especiais. Dessa forma, a equipe de
Enfermagem deve estar sempre atenta a observar o paciente com o intuito de oferecer o
maior conforto possivel (VASCONCELOS et al., 2012).

Pode-se observar entdo, que através do desenvolvimento de novas condutas
assistenciais nessa area, a Enfermagem Oncoldgica foi crescendo como especialidade,
esse crescimento teve relacdo com o advento de ensaios clinicos com novos esquemas
terapéuticos, que necessitava de uma equipe multidisciplinar. Toda essa demanda de
ensaios clinicos impulsionou a especialidade da Enfermagem na Oncologia, e, desse
modo, foi necesséria a criagcdo de cursos de atualizacdo e especializacdo (SANTANA;
LOPES, 2007). Com o desenvolvimento dessa area no Brasil, e em especial no Instituto
Nacional do Céancer (INCA), ocorreu a ideia de criacdo de um programa especializado
na area de Oncologia com intuito de formar profissionais especializados e pesquisadores
na area. E, em 1986, o Projeto de Residéncia do INCA foi aprovado pelo Ministério da
Saude. Salienta-se que na residéncia o enfermeiro tem a oportunidade de adquirir um
conhecimento técnico-cientifico profundo em Oncologia, além de se especializar na area
hospitalar (SANTANA; LOPES, 2007).

Com isso, constata-se que, dentre os profissionais da area da saude, o que
permanece maior parte do tempo ao lado do paciente é o enfermeiro, evidenciando sua
importancia para o sucesso do tratamento. Com isso, 0 mesmo necessita estar preparado
emocionalmente para lidar com as frustragdes presentes nesse perfil de tratamento
(BELHIANE; MATOS; CAMARGOS, 2014). Todavia, quando se trata dos servigos voltados
para a Oncologia, a pratica expde os profissionais ao contato direto com situa¢des de dor,
desesperanca e morte, tanto da parte do paciente quanto dos familiares, fatores esses, que
quando séo associados a agressividade terapéutica, geram graves reagdes emocionais
nos pacientes, produzindo em elemento causador de estresse e cansago para a equipe
(SILVA et al., 2016).

Durante a prestacdo do cuidado, o enfermeiro é rodeado de véarias emocgdes
e sentimentos desencadeados pelo relacionamento terapéutico. A construgdo desse
envolvimento pode estar relacionada ao acompanhamento desse profissional nas diversas
etapas do tratamento, pelo qual se caracteriza por ser longo e que, muitas vezes, resulta
em diversos efeitos colaterais, sofrimento e morte. Com isso, faz-se necessario que se
desenvolvam estratégias para atuagdo desses enfermeiros nas unidades oncolégicas de
forma menos estressante (SILVA et al., 2016). Dessa maneira, diversos estudos trazem
estratégias de enfrentamento para esses profissionais como por exemplo o apoio da
equipe de trabalho e da familia, suporte na religido, atividades fisicas, apoio psicologico,
capacitagcOes profissionais e terapia. Outrossim, outra estratégia muito interessante é buscar
um maior conhecimento cientifico sobre a patologia, o que podera evitar o inesperado no
prognostico da doenga (CARMO, 2019).
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Finalmente, vale salientar, que toda essa vivéncia negativa do enfermeiro pode
estar relacionada com falhas no processo formativo, que nédo prepara o profissional para
0 manejo dessas situagdes que exigem alto preparo emocional para lidar com situagées
estressantes (CARMO, 2019). Contudo, é primordial que as instituicdes possibilitem aos
seus funcionarios momentos dedicados a discussdo que permitirdao aos colaboradores
trocar experiéncias, informacdes e praticas com propésito de reduzir o estresse diario
e cenarios de sofrimento (LUZ et al., 2016). Além do preparo psicologico, é necessario
que o enfermeiro desenvolva também conhecimentos cientificos acerca de diversos
assuntos, dentre eles: bases moleculares do cancer; etapas da carcinogénese; conceitos
de angiogénese, metastase e imunologia tumoral; marcadores tumorais; oncogenética;
farmacologia e interagdes medicamentosas dos antineoplasicos e mecanismo de agéo
de novos farmacos com alvo molecular definido para o tratamento do céncer; pesquisa e
sintese de novos farmacos aplicados ao tratamento do cancer; intervengdes relacionadas a
assisténcia a pacientes portadores de cancer e seus familiares. Todos esses conhecimentos
sdo muito complexos (e recentes na literatura cientifica mundial) e devem ser adquiridos
e integrados ao longo da graduacgéo no curso de Enfermagem e, além disso, demandam

muitas vezes a realizagdo de uma especializagéo /ato sensu em Oncologia.

41 CONCLUSAO

Ao considerarmos as questbes acima apresentadas, conclui-se que o cancer é uma
doenca multifatorial que abrange questdes emocionais, sociais e familiares, assim como
acesso a saude, apresentando-se entdo como um grande desafio para os enfermeiros.
Dessa maneira, com o diagnéstico da doenga sé@o varios os sentimentos desenvolvidos
pelo paciente em relagdo ao seu quadro de salde, fazendo-se necessario um olhar holistico
pautados na particularidade individual do mesmo, além de um trabalho em equipe, com
foco na empatia, comunicagao, estratégias de cuidado e sensibilizagdo. Neste contexto,
€ imprescindivel a atuacdo do enfermeiro com extrema responsabilidade e qualidade,
assim como o completo dominio por esses profissionais da resolugdo N° 569/2018 do
Conselho Federal de Enfermagem, no que tange sobre a prevencgéo e controle do cancer,
considerando a necessidade de reducao da mortalidade e das incapacidades causadas por
essa doencga e sua magnitude como problema de salde publica.

Ademais, € primordial que as instituicdes de ensino reflitam sobre suas estratégias e
prioridades na formagao de novos profissionais enfermeiros e que as mesmas sejam capazes
de fornecer as ferramentas basicas de trabalho — teéricas, praticas e clinicas — para a correta
atividade clinica na area da Oncologia, principalmente no ambiente altamente competitivo
da nova era globalizada. E necessario o incentivo & formacdo completa destes profissionais
e o desenvolvimento de um modelo educacional que ndo busque sé a orientagdo no que
se refere a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento das habilidades técnicas,

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 2 m



mas que possibilite o exercicio de habilidades sociais, de agdes criticas e éticas. Assim,
ocorrera um impulsionamento para rever paradigmas e uma consequente contextualizacéo
com a sociedade contemporanea, com o objetivo de exercer uma assisténcia de exceléncia
a populacdo, sendo que enfermeiros oncolégicos serdo capazes de superar os dificeis
desafios durante seu exercicio profissional.

Finalmente, este estudo analisou as condutas exercidas pelos enfermeiros dentro da
equipe multiprofissional, no qual apresenta um papel essencial no cuidado, cujos principios
devem ser abordados na humanizagéo do atendimento ao paciente oncoldgico. Dessa
forma, € indispensavel destacar a importancia da participacao e envolvimento do enfermeiro
nos debates cientificos na area de Oncologia, com o intuito de atualiza¢édo e para adquirir
um amplo conhecimento sobre este assunto tdo complexo. Com isso, é fundamental que
mais pesquisas como esta sejam realizadas com o propésito de aumentar as produgdes
cientificas em relacado as intervengdes de Enfermagem na promocgéo da salde, prevengéo
e tratamento do cancer, proporcionando, assim, um tratamento humanizado e de qualidade
ao paciente oncoldgico. Dessa maneira, o papel do enfermeiro na Oncologia sera valorizado
€ 0s saberes e as condutas necessarias a correta assisténcia ao paciente oncolégico serao

desenvolvidas com exceléncia.
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RESUMO: Introducao: Cuidado Paliativo (CP) é
uma abordagem que melhora a qualidade de vida
de pacientes (adultos e criancas) e familiares que
enfrentam problemas associados a doencas que
ameacam a vida. O enfermeiro tem um papel
imprescindivel na equipe de cuidado paliativo,
pois ele favorece uma aproximagdo com o
sofrimento humano, o qual muitas vezes ainda
nao foi vivenciado por outras areas de atuagéo.
Objetivo: Descrever as reagdes emocionais do
enfermeiro na atuagdo em cuidados paliativos
Método: Revisdo integrativa da literatura com
busca por trabalhos disponiveis nas bases de
dados LILACS, SCIELO e BIREME, publicados
em portugués ou espanhol, disponiveis naintegra,
sem restricdo metodologica e compreendidos no
periodo dos Gltimos cinco anos Resultados: Do
total de 36 artigos encontrados que tratavam sobre
o tema, 7 foram selecionados por atenderem a
todos os critérios de inclusédo. Cosideracoes
finais: Os resultados apontaram que a falta de
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PRAZER E SOFRIMENTO

possibilidade de atuacdo na terapéutica ocorre
devido ao conhecimento reduzido de alguns
profissionais e a pouca divulgacdo da filosofia
de CP, bem como suas politicas e legislagdes.
A literatura ainda é escassa, no que se refere a
conhecer os fatores que motivam o enfermeiro
a trabalhar no contexto da fase final de vida.
Recomenda-se que sejam realizados outros
estudos que abordem as reagbes emocionais
dos enfermeiros, as dificuldades e os fatores que
0s motivam atuar neste cenario.
PALAVRAS-CHAVE: ReacbGes emocionais,
cuidados paliativos, motivagao, dificuldades.

THE MEANING OF THE WORK OF
NURSES IN PALLIATIVE CARE: THE
EXISTENCE OF PLEASURE AND
SUFFERING

ABSTRACT: Background: Palliative Care (PC)
is a kind of approach that improves the quality of
life of the patients (adults and children) and family
members that are facing problems associated
with life-threatening ilinesses. The nurse plays an
essential role in the palliative care team, because
it favors an approach with human suffering, which
we still have not experienced in other areas.
Obijective: To describe the emotional reactions of
the nurse in the work in palliative care. Method:
Integrative literature review, with search for
available works in LILACS, SCIELO and BIREME
databases, published in Portuguese or Spanish,
available in full-text, without methodological
restriction and comprised in the last five years.
Results: In a total of 36 articles found that dealt
with the topic, 7 were selected because they met
all inclusion criteria. Final considerations: The
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results indicated that the lack of possibility of acting in the therapy occurs due to the lack of
knowledge of some professionals and the lack of dissemination of the CP philosophy, as well
as its policies and legislation. The literature is still very scarce in terms of knowing the factors
that motivate nurses to work in the context of the end-of-life phase. It is recommended to carry
out other studies that address the emotional reactions of nurses, the difficulties and the factors
that motivate them to act in this scenario.

KEYWORDS: Emotional reactions, palliative care, motivation, difficulties.

11 INTRODUGCAO

Cuidado Paliativo (CP) é uma abordagem que melhora a qualidade de vida de
pacientes (adultos e criangas) e familiares que enfrentam situagbes associadas a doengas
que ameacgam a vida. Essa pratica, previne e alivia sofrimento através da identificacéo
precoce, avaliagéo correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais ou
espirituais relacionados ao processo de fim de vida (WHO,2017). Desta forma, CP tratam
do atendimento proporcionado aos pacientes que ndo responderam ao tratamento curativo
e necessitam de cuidados para o controle de sinais e sintomas da doenga, prezando o
maximo de conforto e qualide na fase final da vida (WHO,2008).

O enfermeiro tem um papel imprescindivel no cuidado paliativo, pois ele atua como
sujeito cuidador, que busca, valendo de seu conhecimento, amenizar qualquer tipo de
agravo que o paciente ou a familia apresente (CHAVES; LEAO, 2004).

Ser enfermeiro em cuidados paliativos propicia uma aproximagéo com o sofrimento
humano, o qual muitas vezes ainda ndo é experimentado em outras areas.Trabalhar em
cuidados paliativos € poder vivenciar diferentes etapas do tratamento até a fase terminal
com pessoas jovens, idosas e criancas (ALMEIDA, 2015).

O enfretamento da doenca ameacgadora da vida “sem perder o soriso do rosto”
favorece a descontrugdo de paradigmas acerca do processo de convalescenca, gerando
novas reflexdes e a busca de novas formas no cuidar, de modo a despertar o que ja ndo faz
mais sentido para aqueles que lutam, muitas vezes, sonhando com uma nova oportunidade
para recomecar (SPIELBERGER,1981).

O sofrimento humano e a doenca terminal inspiram o enfermeiro fazer reflexdes
sobre a morte, 0 seu processo e as suas repercussées na vida do sujeito e sua rede de
apoio familiar, pois, ao vivenciar o sofrimento no seu dia a dia de trabalho, esse profissional,
mesmo sensibilizado com as historias, sentimentos e emocgoes, devera continuar atuando
com base nos protocolos técnicos de modo a garantir o atendimento adequado ao paciente.
Essa realidade conduz o enfermeiro a enfrentar de modo paradoxal a sua atuagdo em CP
em que ele convive com o prazer e o sofrimento da assisténcia ao paciente, tendo que
ora se render as emocdes para se aproximar de maneira empética ao processo fim de
vida e, ao mesmo tempo, devendo fundamentar as suas a¢des nos aspectos biologicos

da progresséo da doenga. Se por um lado, o trabalho do enfermeiro em CP permeiam os
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sentimentos de satisfacéo e prazer, por outro traz sofrimento, aflicdo e agonia (ALMEIDA,
2015).

A atuacgéo do enfermeiro, mesmo antes de ser reconhecido como profissao através
das teorias deixadas por Florency Nightingale, era representado por tarefas desenvolvidas
pelo cuidar caridoso e exercido principalmente por prostitutas, com a finalidade de salvar as
almas dos assistidos e de quem assistia, assim, os hospitais eram compreendidos apenas
como locais para levar quem ja estava morendo (LUNARDI FILHO,1995).

O modelo clinico no hospital era desenhado pelo médico, que assumia a parte
intelectual da assisténcia, de forma que o elemento central no processo de cuidar era
delegado a esse profissional de salde, estando a responsabilidade dos cuidados béasicos
e rotineiros sob o encargo da enfermagem, compondo assimo processo de assisténcia
institucionalizada da saude (LIMA,1998). Ainda nesse contexto, a pratica da enfermagem
estava mascarada pelo modelo religioso catélico e submetida ao modelo médico, o que
favoreceu a caracterizacdo da sua identidade perante a sociedade. Servir o moribundo
significava auxiliar ao médico, prestar-lhe obdiéncia e submissdao (LUNARDI FILHO,2000).

Ao longo dos anos, houve avancos significativos nas diretrizes que guiam a profissdo
do enfermeiro, tanto no cenario nacional, quanto mundial. Dentre esses avancos, destaca-
se o aperfeicoamento das pesquisas e publicacdes no meio académico com énfase na
necessidade de voltar o olhar para as necessidades individuais dos pacientes. Nesse
sentido, o profissional de saude, na execucéo de suas fungdes, ndo deve perder de vista a
integridade e a dignidade do sujeito que recebe os seus cuidados, uma vez que o paciente
também deve ser envolvido como integrante ativo no seu préprio processo de cura/cuidado
(LEVINE, 1990).

Ainda nos dias atuais, a profissdo de enfermagem se encontra envolvida por
paradigmas, preconceitos e mitos sociais, que relacionam a enfermagem a mulher, fragil,
santa e diabdlica ou até mesmo ajudante do médico, colocando-a em uma posicéo de
invisibilidade frente ao contexto da abordagem terapéutica (FARIA, 1996).

E sabido que atuacdo em enfermagem dentro de unidades de salde expde o
profissional a constantes ameacas a salde fisica, frente aos riscos biologicos, fisicos,
quimicos ou ergonémicos, entretanto a condicdo mental e psicossocial desse sujeito
também fica vulneravel diante das situagdes enfrentadas nos relacionamentos com a equipe
médica e interprofissional, que sustentam a construcéo de situagdes de stress constante
e diminui¢do da qualidade. Em CP esse contexto se aprofunda frente ao convivio préximo
e constante com o processo de morte, o sofrimento humano e também das imposi¢cbes
administrativas e das politicas institucionais. Nesse sentido as teorias de enfermagem
expdem acdes que promovem a salde do paciente, familiares e comunidades, sem énfase
no bem estar de quem cuida, o enfermeiro, colocando-o, muitas vezes, na compreensao de
“engrenagem institucional” em detrimento da sua existéncia como ser humano (ALMEIDA,
2015).
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Toda profissédo expde muitas fontes potenciais de tensdo, porém as condi¢des de
trabalho a carga horéria, limites e prazos, bem como o cumprimento de metas, relagbes
dificeis com superiores e colegas de trabalho sdo alguns pontos que sozinhos ou
combinados entre si podem aumentar a presséo e se tornar prejudicial ao corpo e a mente
do profissional de satude (ALMEIDA, 2015).

Quando o individuo classifica uma situagdo como tensa ou perigosa ha mudancas
fisiolbgicas e de comportamento que resultam da ativagéo e excitagao do sistema nervoso
autébnomo, produzindo uma perturbagcdo da homeostase. A intensidade da reacdo é
proporcional a magnitude do perigo ou ameaca percebidos pelo ser humano e isso pode
afetar diretamente a capacidade funcional do sujeito e repercutir na sua qualidade de vida
e produtividade (SPIELBERGER,1981).

Nesse sentido, compreender a atuacdo do enfermeiro ndo somente como uma
alavanca no processo de cura e tratamento do doente, mas também em um contexto
biopsicossocial, como sujeito com sentimentos, vida social, familia, crengas, valores e
principios poderia favorecer o direcionamento de agbes mais assertivas tanto quando
voltadas para o cuidado do paciente quanto a qualidade de vida desse profissional.

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Descrever as reacdes e o envolvimento emocional do enfermeiro na atuagdo em

cuidados paliativos.

2.2 Objetivos especificos

a. Descrever os fatores que motivam os enfermeiros para atuar na area de cuidados
paliativos.

b. Identificar as dificuldades dos enfermeiros em atuar na area de cuidados paliativos.

31 METODOLOGIA

Whittemore (2005) refere que na revisdo integrativa, a combinacdo de diversas
metodologias pode contribuir para a falta de rigor, a inacuracea e o viés devendo ser
conduzida dentro de paddes de rigor metodolégico.

A reviséo integrativa € uma proposta metodologica que sintetiza conhecimento e
incorpora a aplicabilidade de resultados de estudos que foram significativos na prética, ou
seja, € um tipo de estudo que gera evidéncias importantes para o conhecimento cientifico
sobre determinada tematica e a direciona para assisténcia (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

O presente estudo propés o desenvolvimento de uma reviséo integrativa da literatura
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compreendendo as seguintes etapas: identificacdo do tema e formulagdo da questédo
de pesquisa; elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusédo de artigos; construgcéo de
instrumento para coleta de dados relevantes dos artigos encontrados; avaliagéo e analise
dos artigos selecionados na pesquisa; interpretacao e discussdo dos resultados obtidos
com a pesquisa utilizando as seguintes palavras chaves: Enfermagem, rea¢cdes emocionais,
Cuidados Paliativos, motivacéo e dificuldades.

Para a revisdo foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos
publicados entre o periodo de 2013 a 2018 nas bases de dados LILACS, SCIELO e
BIREME; (2) disponiveis nos idiomas portugués ou espanhol; e (3) disponiveis na integra
sem restricdo metodoldgica. Foram excluidos os (1) artigos que abordavam estudos
pediatricos; (2) desenvolvidos com profissionais que ndo se tratassem de enfermeiros; e
(8) estudos envolvendo o atendimento do tipo home care.

Os artigos selecionados foram categorizados de acordo com o titulo, autores, revista
e ano de publicagéo, tipo de estudo, amostra e reagdes emocionais do enfermeiro.

41 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Contextualizando o trabalho do enfermeiro

Um namero consideravel de profissionais de enfermagem esté inserido em hospitais,
os quais normalmente séo apresentados como instituicdes onde as chefias de enfermagem
ndo possuem empoderamento sem espaco para tomadas de decisdes que impactam na
instituicdo. Outro fator que sobrecarrega o profissional € o préprio desempenho do seu
labor, a enfermagem néo dispde de tempo para seus afazeres pessoais, pois sua rotina
na pratica diaria de enfermagem concorre com seus planos e projetos, o que repercute de
forma negativa na qualidade de vida do trabalhador. (BOGAERT, 2015).

A enfermagem que desempenha seu trabalho na area de cuidados paliativos
necessita de um olhar diferenciado para com as pessoas que necessitam de seus cuidados,
que devem estar voltados para toda a sua existéncia, até mesmo a que antecede a doenga
atual, conhecendo sua historia de vida ,habitos e rotinas para o melhor desempenho do seu
papel. Desta forma, a humanizagdo da assisténcia busca uma relacao efetiva do cuidado
prestado pautada em atitudes, comportamentos, valores, ética moral e profissional, ou
seja, o cuidado com o outro ndo se refere isoladamente a competéncias técnicas e sim
na capacidade de compreender, de maneira empatica, o paciente enquanto ser humano
em suas distintas perspectivas (BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2004; SILVA; CONCEICAO;
CHAGAS, 2017).

Cuidados paliativos (CP), busca ampliara humanizagédo do cuidar, a redugdo do
sofrimento, bem como a manutencdo da qualidade de vida de quem esta enfrentando a
terminalidade juntamente com seus familiares. De acordo com o crescimento da filosofia
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de cuidados paliativos no Brasil, tem surgido a necessidade de preparar os profissionais,
que busquem se organizar em associagbes com a finalidade de agregar os que atuam na
area. Em 1997 foi fundada a Associacgédo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), em Séo
Paulo, pela psicéloga Ana Georgia de Melo e em 2005 foi instaurada a Academia Nacional
de Cuidados paliativos(ANCP), também na cidade de Sdo Paulo com o objetivo de fortalecer
a luta pela regularizagdo da medicina paliativa como atuagdo médica (PEIXOTO,2009;
ANCP,2009).

Acerca da legalizagdo da pratica o Ministério da Saude vem consolidando
oficialmente os CP através de regulamentacdes como a Portaria n.°881,de 19 de julho de
2001, que institui o Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar, além de
estimular a organizacéo de servicos de saude e equipes multidisciplinares para assisténcia
a pacientes que necessitam de CP, e a Portarian® 3.535, de 2 de setembro de 1998,
que estabelece o cadastramento de centros de atendimento em oncologia, para realizar
assisténcias de CP (BRASIL,1998; BRASIL, 2001;RODRIGUES. 2004;PEIXOTO,2009).

Todas as medidas visam a concretizagéo da filosofia de humanizagéo nos servigos de
salde com a valorizagdo da exceléncia na qualidade do cuidado prestado. Nesse sentido,
a humanizagéo é essencial neste tipo de cuidado, visto as diferentes especificidades de
um paciente em terminalidade. (ALMEIDA, 2015).0 maior desafio seria vencer a negagéo
da terminalidade identificando o limite imposto pelo agravo da patologia. E sé entéo, cuidar
para evitar o sofrimento, agregando qualidade de vida aos dias que ainda restam ao doente
e automaticamente aos familiares. (ALMEIDA, 2015)

Muito pouco ou quase nada foi feito ou esta sendo pensado para garantir a satde do
profissional de enfermagem que ainda dispde de muito pouca formacgao para atuar na area,
sendo esta umas das maiores dificuldades para se praticar CP. A auséncia de sistematizacéo
do servigo de saude para intervengdo nos CP, a jornada exaustiva de trabalho que exige
dedicacéo e a perda de qualidade de vida do profissional séo fatores que contribuem para
as adversidades neste tipo de assisténcia (ALMEIDA, 2015).

Ao analisar os mecanismos de defesa do doente e seus familiares,observa-se que
€ imprescindivel valorizar e compreender os sentimentos dos profissionais que cuidam
de pessoas nesta fase da vida, alguns se sentem despreparados para execer sua funcéo
chegando ao ponto de ndo saber o que fazer. Esse processo néo inclui o saber técnico,
aprendido ainda na graduacéo (BELLATO, R. et al.; 2007).

Identificam-se dificuldades nos profissionais para se envolver com familiares e
até mesmo com o doente, pois na sua formagéo original eles foram educados para néo
se envolver emocionalmente e manterem-se neutros frente as situa¢gbes de morbidade,
ndo demonstrando seus sentimentos, agindo como se a morte ndo fosse chegar. Isto é
percebido até mesmo nos hospitais especializados em cancer (BELLATO, R. et al.; 2007).

Apartir dos anos 80, com o surgimento do termo CP a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), estabelece nove principios que regem estes cuidados, dentre eles, quatro
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ressaltam a morte e/ou 0 morrer: reafirmar a importancia da vida, considerando o morrer
como um processo natural; estabelecer um cuidado que nédo acelere a chegada da morte,
nem a prolongue com medidas desproporcionais; oferecer um sistema de apoio para ajudar
o paciente a levar uma vida tao ativa quanto lhe for possivel antes que a morte sobrevenha;
e oferecer um sistema de apoio & familia para que ela possa enfrentar a doenga do paciente
e sobreviver ao periodo de luto (OMS; 1996)

Dessa forma, & imprescindivel ultrapassar o desafio pela busca de uma pratica
humanizada do cuidar, que esteja em acordo com os preceitos de CP amenizando o
sofrimento e ofertando qualidade de vida no ambito emocional, social, econémico e
espiritual, tanto para quem cuida, quanto para quem esta sendo cuidado. Assim, é essencial
que o profissional seja capacitado, que conheca e compreenda sobre a filosofia de CP, bem
como tenha a opgéo em atuar ou ndo na area (ALMEIDA, 2015)

4.2 ReacOes emocionais no cenario assistencial do enfermeiro em cuidados
paliativos

A acéo paliativa € uma medida terapéutica que visa minimizar as repercussdes
negativas da doencga sobre o bem-estar do individuo, ja que a assisténcia paliativa destina-
se ao controle de sintomas, sem fungao curativa, com intuito de preservar a qualidade de
vida até o seu fim (VASCONCELOS; SANTANA; SILVA, 2012).

Prestar uma assisténcia qualificada e diferenciada em terminalidade ¢é
responsabilidade de todos os profissionais de saude. Nesse sentido, o enfermeiro, dentro
da equipe interprofissional, € um dos profissionais que tem maior contato com paciente e
familiares, constituindo-se comoum importante elo na promog¢éo das interacdes, para abusca
da melhor estratégia que possibilite um cuidar humanizado. O enfermeiro especificamente,
devedeve agir como elo de entre o paciente, familia e equipe multiprofissional (ARAUJO;
SILVA, 2003).

Trabalhar em um ambiente hospitalar pode produzir estresse e sofrimento. As
situacdes vivenciadas por pacientes e enfermeiros podem envolver sentimentos como
dor, frustracdo, morte e periodos de sofrimento na assisténcia. Assim, os profissionais
de enfermagem estao submetidos a uma variedade de emog¢des ao prestar cuidado a um
paciente em terminalidade (ALMEIDA, 2015).

A proximidade constante da dor sentida pelo sofrimento do paciente pode ser uma
condigéo rotineira vivenciada pelos enfermeiros. A sustentagdo das magoas dos pacientes
fazem com que os enfermeiros tenham que fazer uso continuamente através de mecanismos
de defesa, visto que o processo de morrer traz dor psiquica, moral, fisica e espiritual; além
de ter conotagdes culturais, subjetivas, sociais e éticas que costumam impactar de maneira
negativa na compreensao do processo de curso natural da vida (ALMEIDA, 2015).

Os fatores psicolégicos, organizacionais e socias envolvidos no contexto da
assisténcia ao paciente em cuidados paliativos sdo elementos que contribuem para
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vulnerabilidade no cotidiano dos enfermeiros. Desta forma, muitos desenvolvem habilidades
inerentes a adaptacao e estratégias de enfrentamento, afim de diminuir a penosidadade do
processo assistencial (FERREIRA, 1996).

Um estudo realizado por Santos et al (2016), afirma que ndo existem estratégias
de enfrentamento corretas ou erradas e sim estratégias efetivas ou nédo, e que essas séo
desenvolvidas e devem ser compartilhadas pelos enfermeiros que atuam em CP, uma vez
que elas caracterizam a relagcdo de sobrevivéncia do individuo diante das situagdes de
trabalho.

Alémdisso, a convivénciacom a morte e/ou participa¢@o no processo de terminalidade
ndo exclui os profissionais de expressarem sentimentos considerados negativos. Pelo
contrario, fica evidente a necessidade dos enfermeiros em compreenderem esse modelo
assistencial, para assim minimizarem o sofrimento, controle das emog¢bes e consequente

ajuda aos pacientes e familiares (LIMA; JUNIOR, 2015).

51 RESULTADOS

Dentre as 36 publicagdes encontradas, foram selecionados 7 artigos que atendiam

os critérios de incluséo estabelecidos. No Quadro 1 estdo descritos os artigo sencontrados

que remetem as reag¢des emocionais dos enfermeiros que atuam em cuidados paliativos.

. . Autor/Ano de Tipo de Reacdes emocionais
Titulo do artigo publicacao estudo Amostra encontradas
Atencao paliativa oncologica em | A
: o S mpoténcia,
umda(?e_s de terapia mten_swa. MEDONCA, Qualitativo 12 . inseguranca e falta de
estratégias para o gerenciamento 2013 enfermeiros autonomia
do cuidado de enfermagem
Percepcéo da equipe de s .
. ILVA et al. - 21 Necessidade de
enfermagem frente os cuidados ’ Qualitativo . M
paliativos oncologicos 2014 enfermeiros humanizacéao
O Ser enfermeiro de uma central . .
de quimioterapia frente a morte do LIM2A01eZaI., Qualitativo enferon?eiros Dor, 'i?:ogtfgr;gfade’
paciente oncolégico P
~ ) PICANGCO;
Concepcdes de enfermeiras sobre y - 17 .
o prolongamento artificial da vida SADIZGOHESKY’ Qualitativo enfermeiros Sofrimento
Conforto para uma boa morte: SILVA; 10 Racionalidade,
perspectiva de uma equipe de PEREIRA; Qualitativo enfermeiros sensibilidade,
enfermagem intensiva MUSSI, 2015 dignidade
Sentimentos
Impacto psicossocial em relacionados a perda e
enfermeiros que brindam cuidados (l:DlEBiﬁZAI\_/ EZ%% Qualitativo enferr‘:]eiros ganho e dificuldade de
em fase terminal ’ lidar com a cultura de
morte.
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Angustia, conforto,
frustracao, raiva,
inseguranca,
impoténcia em relagéo
a morte e satisfacao

Cuidado paliativo e enfermeiros
de terapia intensiva: sentimentos
que ficam

SILVEIRA et al.,
2016

30

litativ .
Qualitativo enfermeiros

Quadro 1. Resultado dos artigos que remetem as reagdes emocionais dos enfermeiros que atuam em
cuidados paliativos.

61 DISCUSSAO

Os estudos analisados contemplaram abordagens qualitativas, evidenciando, além
dos sentimentos demonstrados, que as ac¢des de enfrentamento diante da morte estao
ligadas as variadas situac¢des, levando o individuo a buscar novas estratégias em prol do
momento e tipo de sentimento vivenciado (ALMEIDA, 2015)

Os temas “morte” e 0 “processo de morrer”, embora fagam parte da realidade dos
profissionais de salde, causam constrangimento, pois alguns profissionais ainda nao estéo
preparados para este processo. Para o enfermeiro, 0 meio mais confortavel e aceitavel
em lidar com este processo de finitude é considera-lo como biolégico e natural, inevitavel a
todos os seres humanos (LIMA,2014).

Machado (2016) afirma que para os enfermeiros, cuidar de modo paliativo significa
identificar precocemente as necessidades do paciente e da familia para que possam
viver com dignidade e maior qualidade o processo de terminalidade, auxiliando-os no
enfrentamento da morte como um processo natural.

Um estudo coreano, ao investigar os fatores que afetam o desempenho dos
enfermeiros no cuidado em terminalidade de vida, observou que a empatia € um dos fatores
preditores significativos para essa modalidade de assisténcia e uma dimens&o necessaria
ao profissional de salde para acompreensao do outro (JOKH, 2016).

Lima e Junior (2015) referem que a morte é geradora de sentimentos como
dor, tristeza, sofrimento, medo, impoténcia e insucesso no profissional enfermeiro. O
desencadeamento desses sentimentos pode ser resultado de uma formagéo académica
curativa, que leva os profissionais a buscarem a cura sempre, 0 que causa frustragdo e
culpa quando esse objetivo ndo é alcangado. Essa situacédo enfatiza a necessidade do
desenvolvimento de mecanismos de defesa contra as préprias angustias, uma vez que,
no dmbito hospitalar, € comum internalizar a doenca e o problema do paciente. Assim, é
fundamental compartilhar experiéncias do contexto de atuacéo profissional( MACHADO,
2015; SILVEIRA, 2016).

O medo é outro sentimento presente no cenario assistencial de enfermagem
(ALMEIDA, 2015). Dejours (1992), afirma que o medo tem um propésito simbdlico da defesa
coletiva dos trabalhadores e que este ndo aprece explicitamente e sim de forma oculta. Os
enfermeiros apresentam o medo do sofrimento e da morte, no entanto, mesmo que sentido
diariamente este sentimento n&o é expressado livremente no ambiente hospitalar.
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Lima e Junior (2015) afirmam que a convivéncia com a morte ndo exclui os
profissionais de expressarem sentimentos ruins, ao contrario, demonstra a necessidade
dos enfermeiros em compreenderem esse fato, proporcionando menor sofrimento, controle
das emocdes e consequentemente ajuda aos pacientes e seus familiares, o que demonstra
o envolvimento emocional dos enfermeiros com os pacientes vulneraveis.

As ac0es frente ao paciente terminal, configuram-se como uma dificuldade relatada
pelos enfermeiros, pois é necesséaria a abordagem no que se refere a desocultagdo da
morte, ou seja, é preciso que haja um cuidado pautado no suporte individual e familiar que
preconize a qualidade de vida e reconhecendo a existéncia da situacéo de terminalidade
(ARAUJO, 2003; MENEZES, 2004; MELO, 2006). A verdade € que a presenca inevitavel da
morte, bem como sua aceita¢do, pode desencadear um sofrimento emocional, ja que em
sua grande maioria, os profissionais estdo habituados a lidar com situagbes em que visam
a assisténcia em favor da vida (CARDOSO et al., 2013).

Silveira et al. (2016), salientam em seu estudo que o modelo de ensino implementado
nas graduagdes constituem um grande problema para o enfermeiro ap6s sua formacgao,
visto que este é pautado na légica técnica cientifica da patologia e cura. Desta forma,
esse modelo contribui para as dificuldades em tratar um paciente em terminilidade, pois
ndo prepara o académico para assisténcia em cuidado paliativo. Um trabalho realizado
por Baliza et al. (2015), com enfermeiros que prestam cuidado a paciente internados em
Unidade de Terapia Intensiva, verificou que esses profissionais sentem-se despreparados
para lidar com processos de final de vida, inclusive conforto a familia.

Outro estudo realizado por Fernandes et al. (2013), concluiu que é necessario que
o enfermeiro que presta assisténcia em CP tenha uma viséo holistica do paciente, ja que
este tipo de cuidado tem como meta o alivio dos sinais e sintomas e assim proporcionaria
a melhoria da qualidade de vida.

Os artigos contemplados nesta revisédo, nao abordam amplamente os fatores que
motivam os enfermeiros a prestarem a assisténcia em CP, na verdade, estes estudos
relatam de modo geral a realidade do enfermeiro, quando 0 mesmo ja esta inserido no
trabalho com paciente em terminalidade e na sua dificuldade em atuar em um modelo
diferente dos ensinados nas grades curriculareseducacionas nas graduagoes.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou descreve ras rea¢gdes emocionais do enfermeiro na atuagao
em CP, visando, a partir desta revisao, contribuir para que os enfermeiros tenham maior
entendimento sobre a pratica assistencial e os sentimentos despertados por ela no
atendimento de um paciente em terminalidade.

Ao longo do estudo percebeu-se que a falta de possibilidade de atuagédo na
terapéutica ocorre devido ao conhecimento reduzido de alguns profissionais e a pouca
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divulgacéo da filosofia de CP, bem como suas politicas e legislagdes. Tornando claro que
o enfermeiro ndo deve se sentir na obrigacdo de ter conhecimento acerca de todos os
assuntos e formas de atuagé@o, mas na responsabilidade de buscar novos conceitos para
se fundamentar frente as tomadas de decisdes no processo de morrer.

A literatura traz diferentes sentimentos expressos pelos enfermeiros que assistem
ou assistiram pacientes em CP. No entanto, percebe-se uma escassez de publica¢des, no
que se refere aos fatores que motivam o enfermeiro a trabalhar no contexto de final de vida.
Desta forma, recomenda-se que sejam realizados outros estudos que abordem as reagdes
emocionais dos enfermeiros, as dificuldades e os fatores que motivam os cuidados do
enfermeiro no cenario de CP.
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RESUMO: Enquadramento: A dificuldade
em lidar com a morte desafia os profissionais
de salde a realizarem uma gestdo adequada
das suas emogdes/sentimentos perante estas
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EXPRESSIVA

experiéncias. Investigadores tém vindo a explorar
o valor de se traduzirem experiéncias emocionais
em palavras escritas, como estratégia de
expressar pensamentos, emocgdes/sentimentos e
significados. O uso da escrita expressiva podera
ser um recurso de catarse em situacdes dificeis
de expressar verbalmente, pela intensidade
das emocdes que as envolvem, como sejam
as emocgbes perante experiéncias de morte.
Objetivos: Identificar as emogdes/ sentimentos
associados pelos enfermeiros a morte; identificar
destinatarios das mensagens dos enfermeiros
e analisar o tipo de texto escrito. Metodologia:
Realizado estudo descritivo e exploratério de
natureza qualitativa. Constitui-se uma amostra de
meio institucional com doze enfermeiros de uma
instituicdo hospitalar de oncologia. Recorreu-se
a um questionario com dados sociodemograficos
e com a questdo aberta “A quem escreveria
e 0 que escreveria sobre a morte?”. Em 30
minutos, foi solicitado a cada participante, que
através de escrita livre o preenchesse. Apds
a obtencédo dos textos iniciou-se a andlise do
corpus de dados através de analise de conteudo
segundo Bardin. Foram garantidos pressupostos
éticos. Resultados & Conclusao: No estudo
identificaram-se  mais emocobes/sentimentos
negativos (n=8), associadas a morte do que
positivos (n=6). Os destinatarios dos documentos
foram maioritariamente familiares. E a escrita
expressiva revelou-se uma estratégia bastante
intensa com forte componente emocional e
catartica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros; morte;
emocoes; sentimentos de perda; escrita manual.
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EMOTIONS AND FEELINGS OF NURSES ABOUT DEATH: EXPRESSIVE
WRITING ANALYSIS

ABSTRACT: Background: The difficulty in dealing with death challenges health professionals
to manage their emotions/feelings, when facing these experiences. Researchers have been
exploring the value of translating emotional experiences into written words as a strategy to
translate thoughts, emotions/feelings, and express meanings. The use of expressive writing
may be a resource of catharsis in situations, that are difficult to express verbally due to
the intensity of the emotions involved, such as emotions in the face of death experiences.
Objectives: To identify the emotions/ feelings associated with death by nurses; to identify
the recipients of the nurses’ messages and analyze the type of written text. Methodology:
A descriptive and exploratory study of a qualitative nature was conducted. A mid-institutional
sample was composed of twelve nurses from an oncology hospital. A questionnaire was used
with sociodemographic data and the open question “To whom would you write and what would
you write about death? Within 30 minutes each participant was asked to fill it out by free
writing. After obtaining the texts, we began the analysis of the data corpus through content
analysis according to Bardin. Ethical assumptions were guaranteed. Results & Conclusion:
The study identified more negative emotions/feelings (n=8) associated with death than positive
ones (n=6). The recipients of the documents were mostly family members. The used strategy
turned out to be a very intense approach with a strong emotional and cathartic component.
KEYWORDS: Nurses; death; emotions; feelings of loss; handwriting.

11 INTRODUGCAO

A qualidade dos cuidados de saude, em fim de vida, prestados pelos enfermeiros,
dependem da forma como estes vivenciam a morte (Becker, Wright & Schmit, 2017).
Quando se verifica uma dificuldade em lidar com esta, os profissionais de saude séo
desafiados a promoverem uma autogestdo adequada de emogdes/sentimentos o que nem
sempre acontece de forma eficaz, interferindo com a sua qualidade de vida (Tojal, 2011;
Gama, 2013; Sans0, Galiana, Oliver, Pascual, Sinclair & Benito, 2015; Becker, Wright &
Schmit; Pais, 2019).

A néo aceitacdo da morte (Leung, Esplen, Peter, Howell, Rodin & Fitch, 2011; Souza
e Souza, Mota Ribeiro, Barbosa Rosa, Ribeiro Gongalves, Oliveira e Silva & Barbosa,
2013, Gama, Barbosa & Vieira, 2014, Dadfar & Lester, 2015; Pais & Moreira, 2019), o
medo (Leung et al., 2011; Peters et al., 2013; Palease et al., 2013; Souza et al., 2013),
a frustragdo (Wolf, Delao, Perhats, Clark, Moon, Baker, Carman, Zavotsky & Lenehan,
2015), a angustia e a revolta (Souza e Souza et al., 2013; Fontura & Rosa, 2013) séao
emocobes e sentimentos identificados pelos estudos como comprometedores da qualidade
dos cuidados. Uma vez que conduzem a situacbes de evitamento e fuga nos contextos
clinicos (Puente-Fernandez, et al., 2020).

Particularmente, nos contextos clinicos em oncologia, em que os profissionais
de saude sédo desafiados frequentemente, a enfrentarem emocdes relacionadas com a
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morte e o morrer, devido a elevada taxa de mortalidade, na sua pratica diaria (Finley &
Sheppard, 2017). Estes quando auscultados, consideram que possuem pouca formacgéo
na gestdo de emocgdes perante a morte, sendo os programas de formacéo, sessdes de
partilha de experiéncias e de informagdes entre pares, estratégias capazes de reverter
as dificuldades de gerir emogdes negativas perante a morte e o morrer (Zyga, Malliarou,
Lavdaniti, Athanasopoulou & Sarafis, 2011; Lima, Nietsche & Teixeira, 2011; Udo, Danielson
& Henock, 2013; Gama, Barbosa & Vieira, 2014; Dadfar & Lester, 2015).

Assim sendo, foi desenvolvido um programa de formagéo, integrado numa
investigacdo, sobre gestdo emocional perante a morte dirigido a enfermeiros de
internamento em oncologia. O programa foi constituido por quatro sessées de uma hora
e meia cada. Na segunda sesséao foi desenvolvida uma intervengcdo com recurso a escrita
expressiva sobre emocdes e sentimentos, perante a morte, para que fosse possivel
diagnosticar as necessidades dos participantes e permitir que estes pudessem expressar
as suas percecdes sobre morte e 0 morrer.

A escrita expressiva, € uma estratégia que tem vindo a explorar o valor de se
traduzirem experiéncias emocionais em palavras escritas, como estratégia de traducao de
pensamentos, emogdes/sentimentos e expresséo de significados (Shapiro, Rucker, Boker
& Lie, 2006; Sexton, Pennebaker, Holzmueller, Wu, Berenholtz, Swoboda, Pronovost,
Sexton, 2009; Pennebaker, 2014; 2017; Benetti & Ferreira, 2016; Denniston, Molloy. Rees,
2018). O uso da escrita expressiva podera ser um recurso de catarse em situag¢des dificeis
de expressar verbalmente pela intensidade das emocdes que as envolvem, como sejam as
emocdes perante experiéncias de morte (Benetti & Ferreira, 2016).

Este trabalho pretende analisar resultados obtidos no exercicio da escrita expressiva
no que diz respeito a: identificar as emogdes/ sentimentos associados, pelos enfermeiros a
morte e identificar destinatarios das mensagens dos enfermeiros e analisar o tipo de texto
escrito.

Para isso foram estabelecias como questdes de investigacdo as seguintes
interrogacdes: “Quais as emogbes e sentimentos expressados pelos enfermeiros através
da escrita expressiva? Quais os destinatarios da escrita expressiva? Que tipos de escrita

expressiva foram utilizados?”.

21 METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo exploratério e descritivo de natureza qualitativa, com
12 enfermeiras de servicos de internamento de oncologia, com amostragem de meio
institucional (Pires, 2008), que se voluntariaram para frequentar um programa de formagao
em gest@o emocional perante a morte. O estudo decorreu numa unidade hospitalar da regido
centro de Portugal. O programa de formacgao, em que estes participaram, foi desenvolvido

para aumentar o empoderamento dos enfermeiros de oncologia, na autogestdo emocional,
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perante situacdes de morte e de morrer, em quatro sessdes formativas presenciais. Na
segunda sessao formativa, realizou-se uma atividade de escrita expressiva sobre a morte
(Pais, 2019), que sera analisada neste documento. Para a sua analise, aplicou-se um
questionario composto por dados sociodemograficos e profissionais e uma questéo aberta:
“A quem escreveria e 0 que escreveria sobre a morte?”. Os dados sociodemograficos
analisados foram: sexo, idade, habilitagcdes literarias, religido, departamento atual de
exercicio de fungdes.

Para o preenchimento do questionario foram disponibilizados 30 minutos, para
que cada participante, através de escrita livre o preenchesse. Aquando da entrega
do questionario, foi explicado o &mbito do estudo e a natureza da sua participagdo e
solicitado consentimento informado livre e esclarecido. Neste encontro foi ainda garantido
0 anonimato através da néo solicitacdo de dados que permitissem a identificacdo dos
participantes. Obteve-se parecer favoravel da Comissdo de Etica da instituicio onde o
mesmo foi realizado (T1 4/17). Apbs a obtengéo dos textos iniciou-se a analise do corpus
de dados através de analise de contetdo segundo Bardin (2011).

31 RESULTADOS & DISCUSSAO

Estudaram-se 12 enfermeiras com idades médias 42.75+7.57 (min=31; max= 54
anos). Todas catdlicas. 66.7% casadas/unido de facto. 25% séo enfermeiras especialistas.
Tendo 16.7% mestrado. 58.4% trabalham em éareas cirlrgicas e as restantes em areas
médicas (Tabela 1).

Variaveis
Idade Média (%) 42.75

Desvio Padrao (s) 7.57

Mediana (Md) 43.50

Amplitude 23 (54-31)

N %

Estado civil Solteiro 4 33.3

Casado/unido de facto 8 66.7
Religiao Catélico 12 100
Sexo Q - Feminino 12 100
Departamento de origem Cirargico 7 58.4

Medico 5 41.6
Habilitagcoes literarias e Licenciatura 12 100
profissionais Especialidade 3 25

Mestrado 2 16.7

Tabela 1: Distribuicdo dos enfermeiros da amostra n (%). Inclui estatistica resumo relativa a idade
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Na analise de conteudo, segundo Bardin (2011), foram cumpridas as etapas de

analise de conteudo: apés recolha de dados, procedeu-se a sua pré-andlise, analise e

inferéncia dos dados emergindo duas categorias, as emogdes/sentimentos positivos

e emocgdes/sentimentos negativos. Identificaram-se 6 emocdes/sentimentos positivos:

felicidade, amor, segurancga, gratiddo, satisfacdo com a vida, esperangca e 8 negativos:

tristeza, sofrimento, arrependimento, incomodo perante a morte/medo; ndo aceitagcdo da

morte, angustia/magoa/melancolia, revolta e frustragao (Tabela 2).

Emocodes/sentimentos POSITIVOS

FELICIDADE T1: “Foste um homem feliz, disso ndo duvido e conseguiste-me fazer
uma mulher feliz, amada e com uma vida plena”; T6: “Eu fui feliz. Sejam
felizes”

AMOR T3:“... com amor...”; T4: “Amar é o essencial”’; T5:” Adoro-vos” (T1; T2;
T8; T11)

SEGURANCA T10: “pessoa que morre ca fica para olhar por nés e nos proteger” (T3)

GRATIDAO T1: “Obrigada pela vida feliz que me ajudaste a construir...” (T5)

SATISFACAO T2: “Nao me lamento de nada. Tive tudo! Fiz tudo o que me apeteceu.
Vivi o maior amor de todos” (T1; T5; T11)

ESPERANCA T3: “Querido P./Acredito que estas bem” (T1; T5)

Emocoes/sentimentos NEGATIVOS

TRISTEZA T3: ‘jamais esquecerei o teu triste olhar”; T4: “Quando ficarmos tristes (o
que é muito natural)”

T8: ‘“tristeza e ndo aceitagdo” (T9)

SOFRIMENTO T6 “...ficarem chorosos “(T3)

ARREPENDIMENTO

T3: “resta... um pedido de desculpas pessoal” T8: “Perdoa-me 0s
momentos de “crise”

INCOMODO T4: “Néo sabemos para onde vamos, como vamos e o0 que vem a sequit,

PERANTE A MORTE/ | é o desconhecido” T5: “tenho medo...”

MEDO (T3)

FRUSTRA(;AO T2: “vou ter saudades de vos ouvir a rir e dos vossos sorrisos e abragos”
(T12)

ANGUSTIA/MAGOA/ | T3: “Resta uma mégoa...” T5: “Ainda hoje penso tanto em vocés!!l”

MELANCOLIA T6: “vocés continuam a ser o meu elo de ligacdo a minha maravilhosa
infancia...” (T1, T3; T4; T5; T11; T12)

REVOLTA T12: “Nao sei porque foi assim!!??
Sera que o anuncio da morte se reveste como manto cinza, sombrio,
incoégnito? Ha sinais! Nem sempre se sentem, nem sempre se veem...
Porqué?”

NAO ACEITACAO DA | T2: “Espero que hoje fagam uma festa gira, com musica alta e que

MORTE dancem muito... porque eu estarei a dangar no vosso meio!” (T3):

“partiste cedo de mais e de uma forma inesperada... o como nunca
saberemos... ndo estavas doente ou estarias doente de alma e nunca nos
apercebemos?”

T7: “Normalmente as pessoas que morrem s&o os velhinhos que ficam

doentes, aqueles que ja viveram tudo o que tinham para viver”
(T8; T12)

Tabela 2: Categorias de emogdes/sentimentos perante a morte
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Na anélise dos destinatarios dos textos, foram evidenciados maioritariamente

pessoas com vinculos familiares, apresentam-se espelhados na tabela 3: marido/
companheiro (T1), “queridos amigos” (T2), padrinho (T3), filhos (T4, T11), avés (T5),

pessoal (T6), crianga(s) (T7, T9).

Em trés textos os autores escrevem para alguém sem

referéncia explicita (T8, T10, T12).

Destinatarios Origem
“amor” T

“queridos amigos” T2
“padrinho P. “ T3

Filhos T4; T11
Avos T5

“pessoal” T6
crianca(s) T7;T9
Inespecifico/referéncia abstrata T8; T10; T12

Tabela 3: Destinatarios dos textos escritos

Numa anélise mais pormenorizada dos textos foi evidenciado que a maioria dos

participantes, referenciaram nos seus textos ideias e conceitos de esperanca e expectativa
na crenga de vida apdés morte (T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T8, T10, T11, T12) (tabela 4).

Crencas

Referéncias

Continuidade de
vida apds morte

T1: “..quero ir ter contigo tao breve quanto possivel seja para onde for a nossa
felicidade ndo acabe”— conversa para “amor” que morreu

T2: “Espero que hoje fagam uma festa gira, com musica alta e que dancem muito...
porque eu estarei a dangar no vosso meio!”— sobre o dia da sua morte

T3: “Querido P, cuida de mim!~ Conversa com padrinho que morreu

T4: “Ndo sabemos para onde vamos, como vamos e o que vem a seguir, é o
desconhecido. Mas quase se certeza, (mas ndo te posso garantir) que sera bom,
agradavel e que nos encontraremos novamente”— Explicagao ao filho do que é a
morte

T5: “vocés estdo bem e que conseguem observar a maravilhosa familia que vocés
construiram” - Carta para avés que morreram

T6: “Fico a vossa espera’ - carta para o “pessoal”

T7: “As pessoas que morrem vao para o céu e passam a ser uma estrelinha que nos
observa todas as noites” - explicagao a crianga o que é a morte

T8: “Trata-se apenas de um “até ja”— carta de agradecimento nao especificando
destinatario

T10: “alguma coisa da pessoa que morre ca fica para olhar por nés e nos proteger” -
explicacao da morte nao especificando a pessoa

T11: “Irei continuar a amar-vos para onde, e onde quer que esteja” - carta de
despedida para as filhas

T12: “provavelmente somos conduzidos como umas marionetas, por outras
dimensées. Assim é!”— definicao de morte para destinatario inespecifico.

Morte como fim

T9: “As pessoas, os animais e as plantas, todas tem um fim™- explicacao da morte a
uma crianca
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Os enfermeiros utilizaram como estrutura de escrita mais frequente, nos seus textos,
o0 modelo tipo carta de despedida e/ou de agradecimento (T1, T2, T3, T5, T6, T8, T11) e
cinco apresentaram uma estrutura de composicao sobre o que é a morte (T4, T7, T9, T10,
T12) (Tabela 5).

Tipos de texto Origem

Cartas de despedida/ T1,T2, T3, T5,T6, T8, T11

agradecimento/ T1: “Obrigada pela vida (...)"

Arrependimento T3: “Até sempre!”/ “pedido de desculpas pessoal (...)"

T8: “Grata pela tua existéncia (...)"

Documento descritivo de T4,T7,T9,T10,T12

conceito de morte T4: “Quando um ser humano morre, (desaparece), o seu corpo, mas
a esséncia, 0 que passamos com essa pessoa, 0s momentos, 0s
ensinamentos, as risadas que demos ficam sempre connosco. Ficam
gravados no nosso coragéo.”

T10: “Quando uma pessoa morre, apenas deixa de existir no plano
fisico. Deixa de existir o corpo.”

T12: “Ha algo de intencional que paira no ar, embora no momento tudo
se viva de forma tumultuosa, com os pés pouco assentes na terra,
parece que apanhamos boleia numa grande nuvem que nos distancia
de uma realidade do momento.”

Tabela 5: Tipo de texto escrito

No decorrer da andlise de conteudo é percetivel que os enfermeiros apresentam
emocgdes e sentimentos negativos perante o conceito de morte. Os resultados encontrados
véo de encontro a estudos que evidenciaram o medo, revolta, angustia e ndo aceitacéo
da morte como emocgbes presentes perante a morte e o morrer (Souza et al.,, 2013;
Fontoura & Rosa, 2013; Dadfar & Lester, 2015; Wolf et al., 2015; Pais, 2019), que exigem
aos enfermeiros adotarem estratégias de autogestdo emocional. No que diz respeito
as emocgodes positivas identificaram-se o amor, gratiddo e esperanga como sentimentos
associados a morte.

Em todos os textos analisados verificaram-se que os autores apresentam
ambivaléncias de emocdes e sentimentos, se por um lado felicidade, amor e esperanca por
outro a tristeza, sofrimento, revolta, frustragédo, ndo aceitagdo da morte e medo.

Acrenca de que existira algo depois da morte parece ser partilhado pelos enfermeiros
do estudo, o que era esperado, pela identificagcdo religiosa (100% catolicos). Sendo que a
crencga catélica acredita numa vida depois da morte.

A escrita expressiva permitiu explorar emocgdes e sentimentos perante emocdes
intensas, como sdo as que estdo relacionadas com a morte e 0 morrer, indo de encontro
ao defendido por varios autores (Shapiro, Rucker, Boker & Lie, 2006; Sexton, Pennebaker,
Holzmueller, Wu, Berenholtz, Swoboda, Pronovost, Sexton, 2009; Benetti & Oliveira, 2016;
Pennebaker, 2017; Denniston, Molloy. Rees, 2018).

As limitagdes do estudo estdo relacionadas com amostra reduzida e com o tempo
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estipulado para redigirem os trabalhos (30 minutos), aspeto que foi evidenciado pelos
participantes.

41 CONCLUSAO

No estudo identificaram-se mais emog¢des/sentimentos negativos (n=8) associadas
a morte do que positivos (n=6). A tristeza, sofrimento, arrependimento, incémodo
perante a morte/medo, ndo aceitagdo da morte, revolta, frustracdo e melancolia foram
identificadas como emocdes/sentimentos negativos. As positivas foram a felicidade,
segurancga/protecdo, amor, gratidao, esperanca e satisfagdo com a vida. Os enfermeiros
apresentaram como destinatarios dos documentos familiares (avos, filhos, padrinho),
criangas, amigos e destinatarios inespecificos. A escrita expressiva analisada apresenta
uma intensa componente emocional e catartica, com pedidos de perddo, agradecimento e
despedidas, estruturada em duas principais formas: carta e texto de descri¢cdo de conceito.
O amor e a crenga do reencontro sdo transversais na maioria dos documentos. A escrita
expressiva parece ser uma ferramenta facilitadora de reflexdo/ introspecao sobre a morte

e seu significado em vida.
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RESUMO: Obijetivo: conhecer as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros relacionadas
a influéncia da condi¢cdo social e econémica
na assisténcia de enfermagem a gestante.
Método: trata-se de um estudo do tipo descritivo
e transversal, com base teoérico-metodologica
fundamentada nos principios da pesquisa
qualitativa na qual os dados foram analisados
segundo a inspiracdo fenomenologica. A
populacdo do estudo foi composta por
enfermeiras que atuavam na Estratégia Saude da
Familia (ESF), que acompanhavam o pré-natal
de baixo risco em areas de condicdes sociais
desfavoraveis. Os dados foram obtidos por meio
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de um questionario semiestruturado que apds a
aprovagdo pelo Comité de Etica e autorizagdo
dos participantes, foram gravados e transcritos.
A pesquisa foi submetida a avaliagao do Comité
de Etica da Universidade Vale do Sapucai,
respeitando o que preconiza a Resolugdo N°
466 de 2012 que trata da pesquisa com seres
humanos, sendo aprovada conforme CAAE:
51545715.9.0000.5102.Resultado: identificacéo
de seis unidades de significados com os
seguintes temas: impacto da baixa escolaridade
na adesdo ao cuidado pré-natal; dificuldade
para realizacdo de exames no pré-natal; falta de
uma adequada nutricdo; falta de apoio familiar
e do companheiro; presenca das drogas ilicitas
na vida da gestante; gestagbes anteriores
influenciando a gestacéo atual. Consideracoes:
€ importante que os enfermeiros responsaveis
pelo pré-natal, tenham conhecimento sobre
como as questdes socioecondémicas podem
afetar o individuo em sua percepgéo de cuidado
e saude e possibilitar estratégias que sejam mais
adequadas e afetivas, aumentando a chance das
gestantes ndo abandonarem o cuidado no pré-
natal, levadas pelas condi¢bes socioeconémicas.
PALAVRAS-CHAVE: Gestacgéo; Pré-natal;
Dificuldades; Enfermagem; Socioeconémicos.

COMPREHENSION OF DIFFICULTIES
ENCONTERED MY NURSES IN NURSING
CARE FOR PREGNANT WOMEN WHILE

INFLUENCED BY SOCIAL CONDITIONS

ABSTRACT: Objective: To know the difficulties
encountered by nurses in relation to the influence
of social and economic conditions in nursing care
for pregnant women. Method: This is a descriptive
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and cross-sectional study with a theoretical-methodological basis based on the principles
of qualitative research in which the data were analyzed according to phenomenological
inspiration. The Study Population consisted of nurses who work in the Family Health Strategy
, which monitors low-risk prenatal care in areas of unfavorable social conditions. They were
obtained through a semi-structured questioner that, after approval by the Ethics Committee and
Authorized by the participants, were recorded and transcribed. The research was evaluated
by the Vale do Sapucai Committee, based on the resolution that advocates that research with
human beings, has to be approved according to CAAE: 51545715.9.02. Result: Identification
of six units with the following themes: impact of low Educational attainment and adherence
to prenatal care; difficulties in performing prenatal exams; lack of adequate nutrition; lack of
family and partner support; presence of illicit drugs while expecting; previous pregnancies
influencing a current pregnancy. Considerations: It is important that nurses responsible for
prenatal care to be aware that socioeconomic issues can affect individuals in their health
care and create more adequate health strategies and protective measures, increasing the
possibility of prenatal care not being abandoned, driven by their socioeconomic conditions.
KEYWORDS: Pregnancy; Prenatal; difficulties; Nursing; Socioeconomic.

11 INTRODUGCAO

A gestacdo caracteriza-se por um periodo de mudancgas fisicas e emocionais.
E importante que no acompanhamento do pré-natal a mulher sinta-se acolhida e que
sejam ofertados servigos de qualidade, de promoc¢éo e de educacgdo sobre os cuidados e
modificagdes que irdo ocorrer em seu corpo e em sua vida (LIMA, MOURA 2008).

A assisténcia do pré-natal realizada pelos médicos e enfermeiros € a supervisdo que
se da a gestante, desde a concepcéo até o inicio do trabalho de parto, tendo como principal
funcédo a prevencgao, na qual seus objetivos basicos € identificar, tratar ou controlar doencas,
prevenir complicagbes na gestacdo ou parto, assegurar a boa salide materna, promover
bom desenvolvimento fetal, reduzir os indices de morbidade e mortalidade materna e
fetal, preparando o casal para o exercicio da maternidade (RODRIGUES, NASCIMENTO,
ARAUJO, 2011).

Portanto, a gestante deve seguir alguns cuidados, como: participar das consultas
marcadas, tomar as vacinas e realizar exames (hemograma, tipagem sanguinea e fator
Rh, VDRL (sorologia para Sifilis), glicemia de jejum, urina I, IgG e IgM para toxoplasmose,
citologia oncética (CARVALHO, 2002).

O Programa de Assisténcia Integral a Salide da Mulher (PAISM), langado em
1983, buscava a integralidade e autonomia sobre o corpo da mulher, tendo em sua
operacionalizacdo um desafio para gestores e profissionais. Entretanto, o programa
conseguiu trazer um olhar diferenciado para atencédo a saude da mulher, mas ainda se
questionava a qualidade prestada e o impacto nos indicadores dos resultados, como as
taxas de mortalidade materna (SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004).

Em 2000 o Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN) veio
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normatizar a assisténcia a gestante, com o objetivo de melhoria do acesso e da qualidade
no acompanhamento do pré-natal. O mesmo foi um dos fatores mais importantes para
a reducdo das altas taxas de morbimortalidade materno-infantil no Brasil. Todavia, a
baixa qualidade associada a adesé@o ao pré-natal estd associada a renda familiar, idade
materna inferior a 18 anos, menor escolaridade e outros, favorecendo assim o cenario atual
(SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004).

O PHPN estabeleceu o nimero de consultas, idade gestacional de ingresso ao preé-
natal, exames laboratoriais e a¢des de educacao em salde para a promog¢éo da prevengao
como parte da consulta, assim como de prevenir os acometimentos materno e fetal
(ANVERSA,BASTOS, NUNES, PIZZOL, 2012).

Em 2006 adotou-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo assistencial
de atenc¢&o priméaria a sadde no pais. Com a expanséo da ESF e a implementagdo PHPN,
0 objetivo era melhorar os indicadores de salude e principalmente reduzir a mortalidade
materna, atingindo os objetivos do milénio (ANVERSA, BASTOS, NUNES, PIZZOL, 2012).

Moura e Rodrigues (2003), consideram que na Estratégia Saude da Familia
€ necessario o envolvimento dos profissionais de salde com a comunidade, sendo
fundamental para levarem o cuidado. Isso é justificado por estarem inseridos no seio
familiar e integrados na comunidade.

Entretanto, o baixo nivel socioeconémico, que esta associado a baixa escolaridade,
afeta a falta de conhecimento da importancia dos cuidados do pré-natal pelas gestantes,
inclusive refletindo em uma baixa adesdo e a um inicio tardio (LEITE,BARBOSA,BRAVIM,
AMRIM, PRIMO, 2014)

O nivel social tende a interferir nessa evolugéo, podendo assim ocasionar riscos na
saude da mae e do feto. Portanto, a enfermagem pode desenvolver um papel crucial na
adesdo ao pré-natal e nas praticas saudaveis para uma gestagdo sem complicacoes.

Sabe-se que o cuidado de enfermagem € uma peca importante no sistema de saude,
pois a orientacdo para a promog¢éo da saude implica em habilidades e competéncias ao
enfermeiro na area social e politica. Sendo assim, a enfermagem, como uma ciéncia do
cuidado integral e integrador da saude, consegue direcionar o conhecimento necessario
e suficiente para o desempenho satisfatério das praticas de promocao da saude, pois
considera o enfermeiro proximo das pessoas, familias e comunidades. Dai a importancia
do papel do profissional na sadde publica, tanto no contexto familiar como no espacgo
comunitario e social (BACKES, BACKES, ERDMANN, BUSCHER, SALAZR-MAYA, 2014).

No mesmo estudo, Backes Backes, Erdmann, Buscher, Salazar-Maya (2014),
o enfermeiro tem formag¢do para compreender o ser humano como um todo, pois sua
assisténcia a saude esta voltada para a integralidade e acolhimento, conseguindo ainda
identificar as necessidades e expectativas dos individuos pela habilidade de interagir
diretamente com o usuario e a comunidade.

Esse estudo direciona a uma reflexao dos profissionais, tanto da formag¢ao como da
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atuacao de enfermagem, para o despertar de uma profissdo mais atuante, comprometida
e participante nas instancias decisérias das politicas publicas e sociais, acarretando
assim em um compromisso social, possibilitando a compreensdo de que as questbes
socioecondmicas nas quais as gestantes estéo inseridas exercem forte influéncia na vida e
na percepcao dessa mulher em relacdo a sua gestacdo, e consequentemente no cuidado
pré-natal. Assim os profissionais devem atuar em defesa da vida e buscar uma assisténcia
adaptada a realidade do individuo, principalmente as relacionadas as condi¢des sociais.

E importante ressaltar que no estudo de Backes et al. (2014) o enfermeiro é
considerado ndo somente como um membro neutro no servico sadde, mas vai além dos
saberes e praticas técnicas, que a partir destas ira construir a pratica social nos diferentes
cenarios da salde e da economia do pais. O espago do enfermeiro ESF apresenta-se aberto
e sensivel as necessidades sociais e de saude. Porém, é indispensavel esfor¢os para a
discussdo em torno deste modelo de saude em busca de alternativas para empreender a
promogao e prevencdo num contexto desfavoravel relacionado as condi¢bes sociais em
que se encontra o individuo.

Portanto o objetivo do estudo foi conhecer as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros sobre a influéncia da condicdo social e econémica na assisténcia de
enfermagem a gestante.

2| CAMINHO METODOLOGICO

Esta pesquisa teve sua base teérico-metodologica fundamentada nos principios da
pesquisa qualitativa, pois favorece o aprofundamento relativo aos significados, crencas e
valores das pessoas, atribuindo significados especificos as suas ac¢des e relagcbes humanas.
Esta pesquisa teve uma abordagem descritiva e transversal, cuja proposta é compreender
os fendbmenos humanos a partir de uma experiéncia concreta, vivenciada no cotidiano.

A perspectiva fenomenologica adotada neste estudo permitiu compreender melhor
a pessoa enquanto sujeito capaz de pensar, agir e refletir sobre seu mundo e sua vida,
necessitando assim ser compreendida e ajudada por aqueles que a assistem (MERIGHI;
PRACA, 2003).

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiras que atuavam na Estratégia Saude da
Familia (ESF), que acompanhavam o pré-natal de baixo risco de areas em condi¢bes
sociais desfavoraveis. Sendo assim, a amostragem do estudo foi teérico, intencional e
proposital, isto €, o pesquisador tem o poder de decidir e selecionar propositalmente os
sujeitos do estudo. Fizeram parte deste estudo 10 enfermeiros que atendiam nos bairros
com maior numero de pessoas em baixas condi¢cdes socioecondmicas.

O estudo foi realizado nas unidades de Estratégia Saiude da Familia que realiza
assisténcia ao pré-natal de baixo risco nos bairros de maior incidéncia de problemas
socioecondmicos, uma grande populagdo, com localizagdo distante do centro da
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cidade, mas com presenca de escola municipal e estadual. Apesar dos mesmos terem
escolas, unidades de saude e centros de assisténcia social, ainda assim é evidente o
desemprego, o0 envolvimento com o crime e a exclusdo social, o que os tornam vulneraveis
aos acometimentos de saude e com dificuldades na assisténcia, uma vez que a falta de
escolaridade € um dos fatores de risco da ndo adesao aos programas de saude. Critérios
de Incluséo se deram através dos enfermeiros que participavam da Estratégia Saude
da Familia; possuiam vinculo com a mesma comunidade por mais de 1 ano e aceitaram
participar da pesquisa. Os dados foram obtidos por meio de um questionario semiestruturado
coma seguinte pergunta: para vocé, quais sao as dificuldades enfrentadas na assisténcia
de enfermagem as gestantes de baixa renda?

Apos a aprovacdo pelo Comité de Etica e autorizagdo dos participantes, foram
gravadas, transcritas e posteriormente destruidas pelas pesquisadoras.

A pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica da Universidade Vale
do Sapucai com aprovacdo em 22 de fevereiro de 2016. Respeitando o que preconiza
a Resolugdo 466 de 2012 que trata da pesquisa com seres humanos, com CAAE:
51545715.9.0000.5102, os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa,
bem como sobre a manutencgéo do sigilo, do anonimato de sua pessoa e do seu direito de
participar ou ndo da mesma.

Os dados relacionados ao conhecimento das dificuldades encontradas pelo
enfermeiro sobre a influéncia da condigéo social na assisténcia de enfermagem na
gestacao, foram analisados segundo abordagem qualitativa de inspiragdo fenomenologica,
na qual o conteudo das entrevistas gravadas foram lidos com o intuito de aprender o
fendmeno e simultaneamente foi destacado o que foi aprendido de cada discurso.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado constitui a base da existéncia humana, abrange o sentido e significado
das experiéncias vividas e contribui para o contexto da intersubjetividade e potencializa a
capacidade dos sujeitos no processo do cuidado, de modo que o cuidador e o ser cuidado
se beneficiem da interagdo inerente a vida humana que abre sempre a possibilidades para
tornar-se um outro eu mesmo (SPINDOLA, 1997).

E importante observar que no cotidiano do cuidado encontra-se a permanéncia do
modelo biomédico, no qual ndo se consegue fazer uma escuta terapéutica e acolhedora
das demandas dos usuarios, portanto traz consigo um atraso e rigidez & inovagédo no
campo da salde, nas estratégias de cuidado voltados para estabelecimento de forcas
na interdisciplinaridade e integralidade da assisténcia quando relatamos situagbes que
implicam os aspectos biopsicossociais.

Desta maneira apresenta-se agora como o ser que cuida em enfermagem, aquele
que compreende o seu cuidado a gestante, baseando em sua vivéncia profissional, e como
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o ser humano a ser cuidado pode refletir no mundo vida de quem é cuidada, transformando
a realidade do cuidado.

Portanto ap6s a analise dos discursos emergiram as seguintes unidades de
significados:

3. 1 Impacto da baixa escolaridade na adeséo ao cuidado pré-natal;
3. 2 Dificuldade para realizagdo de exames no pré-natal;

3. 3 A falta de uma nutricéo;

3. 4 Falta de apoio familiar e do companheiro;

3. 5 A presenca das drogas ilicitas na vida da gestante;

3. 6 Gestacgoes anteriores influenciando a gestacgao atual;

3.1 Impacto da baixa escolaridade na adeséo do cuidado pré-natal

Para alguns enfermeiros, uma das dificuldades enfrentadas durante o atendimento
as gestantes de baixa condi¢do socioeconOmica é a baixa escolaridade e sua influéncia
na compreensao das mesmas nas informacgdes que sdo concedidas pelos profissionais de
salde na assisténcia do pré-natal.

Sempre existe uma relagao entre a baixa escolaridade e a condig&o socioecon6mica,
0 que torna a gravidez um evento dificil na vida da mulher, na escolha do cuidado com o
bebé e a perspectiva de uma profissdo, na qual precisa-se buscar superar as dificuldades
e procurar apoio para uma gestacdo de qualidade em ambos os aspectos (LEITE,
BARBOSA,BRAVIM,AMORIM, PRIMO, 2014).

Entretanto, essa dificuldade no entendimento das orientagdes pela gestante, limita
assisténcia a gravidez, o que pode acarretar uma vulnerabilidade emocional quanto ao
desempenho de um atendimento qualificado, favorecendo um sentimento de impoténcia
pelo profissional em poder ofertar conhecimentos de cuidados importantes para saude:

“Elas nao entendem orientagbes, porque ja vem com uma dificuldade de
entendimento, de baixa escolaridade. Entdo as vezes uma orientacdo necessaria para o
cuidado durante a fase de pré-natal, elas ndo conseguem entender as informagoes [...J'
(E1)

‘l...] uma das maiores dificuldades é o grau de entendimento delas que, a maioria
tem um grau de escolaridade muito baixo. Ndo estudam. ” (E3)

‘l...] sdo gestantes de escolaridade muito baixa e que vivem assim em um contexto
muito limitado. Tanto na questao de recurso, de informacgoées. [...] muitas vezes pela falta de
informacéo e falta de escolaridade essa gestante ndo vai dar devida importancia que tem
0 acompanhamento do inicio precoce [...] ndo que ela ndo esteja ou ndo se preocupe, sao
pessoas que ndo tém conhecimento mesmo. ” (E10)

A baixa escolaridade classifica-se como um importante fator em relagéo aos riscos
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para a mae e recém-nascido, devido sua associagdo a perimortalidade, neomortalidade,
baixo peso ao nascer e mortalidade infantil. (HAIDAR; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2001).

Portanto torna-se arduo proporcionar uma qualidade de assisténcia quando a
gestante apresenta dificuldade no entendimento e adeséo as préaticas de autocuidado e do
cuidado com seu filho. A anguUstia pode ser experimentada por esse profissional assim como
a frustagdo ao ver a assisténcia limitada por situa¢des que poderiam ter sido evitadas se
a mulher tivesse a oportunidade de ter concluido o ensino escolar. Sentimentos negativos
podem aparecer mediante a essa situagdo da qual ndo se consegue resultados desejados.

Essa relagao de percepgao do mundo vivido na experiéncia com a gestante que tem
baixa escolaridade, faz com que o sujeito possa ter atitudes que vao construindo o mundo
em que vivemos numa relacéo de percep¢ao do que sentimos, vao significando o existir e
criando coisas por meio das experiéncias vividas (SANTANA, 1998).

Para filosofo Merleau-Ponty, o mundo vivido é construido pela percepgéo de cada
sujeito, através da experiéncia e compreendendo o mundo da ciéncia, como um saber
explicativo e transformador do que existe (SPINDOLA, 1997).

Estes sentimentos despertam para um entendimento do mundo da qual a experiéncia
vivida esta fundada na percepg¢édo do sujeito, entrelagando corpo-mundo, passando a
dar nova significagdo, sentindo o que é estar no mundo criando significados através da
percepcéo do lugar de vida que se desdobra diante de si pelas experiéncias (SANTANA,
1998).

Conhecer a percepgao de quem atende a gestante com baixa escolaridade pode ser
fator transformador na assisténcia a gestante no pré-natal como também mudar o mundo-
vida do sujeito.

3.2 Dificuldade para realizacao de exames no pré-natal

No levantamento das dificuldades, verificou-se que 70% das enfermeiras
entrevistadas relataram um problema em comum quanto a dificuldade na realizagdo de
exames.

A solicitacdo de exames de forma regular e a interpretacdo adequada pelos
profissionais de saude durante 0 acompanhamento do pré-natal é de extrema importancia,
cuja finalidade é adotar medidas efetivas que previnam possiveis agravos e realizar
intervencdes precocemente (SANTOS et al.,2016).

‘l...] elas ndo tém condigbes de fazer particular e dependem exclusivamente do
SUS. E ai demorando os exames, o atendimento ndo fica com a qualidade que a gente
gostaria. ” (E8)

“Agora temos muitas dificuldades na realizagdo de exames. [...] normalmente a
maioria delas, as de baixa renda ja ndo podem pagar, imagina as sem renda. Entdo eu
tenho esse grande entrave que é a demora nos exames. ” (E4)

“Para mim é a falta de adesao das gestantes ao pré-natal e a realizagdo em si dos
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exames” (E2)

Dessa forma, quando os exames ndo sao realizados, perde-se a oportunidade de se
obter um diagnéstico precoce para agravos passiveis de controle, como a sifilis, infeccéo
urinaria ou um quadro de anemia, por exemplo. Portanto, as gestantes que ndo conseguem
realizar os exames basicos de rotina estao sujeitas a desfechos perinatais negativos e
podem até mesmo resultar em ébito materno e neonatal (SANTOS et al.,2016).

“l...Jas vezes ndo tem condicbes de ir até os locais para fazer esses exames. As
vezes a gente marca todos esses exames pelo SUS, mas ela ndo consegue chegar por
falta de transporte. ” (E1)

“Outra questdo que elas enfrentam é a questdo financeira, essa é determinante. E
muito frustrante porque as vezes ela precisa fazer um exame, ela precisa desse exame
muito rapido [...] exames complexos de alto custo e eles demoram muito. E ai elas ficam na
fila, ndo tém condigées, o tempo vai passando. ” (E5)

“A experiéncia que eu tenho aqui na unidade com as gestantes de baixa renda
é a questdo da dificuldade com os exames. Muitas gestantes elas ndo tém condigbes
financeiras as vezes para estar custeando esses exames que alguns ndo sdo ofertados
pelo SUS [...]” (EB)

“Para mim, uma dificuldade enfrentada que eu vejo mais é a alimentagdo e o acesso
aos exames. Alguns exames como o ultrassom morfologico que é mais caro que se pede
no pré-natal e elas ndo tém condicdo de fazer[...].” (E9)

E percebido pelo sujeito uma preocupacgéo com sistema que esta ofertando tais
exames, sendo que o contexto econdmico desta gestante, fard que dependa da rede
publica para realizagdo dos mesmos.

A preocupacao do profissional para importancia da realizagdo dos exames mostra
que aintegralidade entre as areas no campo da saude e o olhar ampliado para o cuidado com
a gestante, em uma perspectiva da intersubjetividade, conduz a um cuidado humanizado
demonstrando as ag¢des propostas pelo campo da saude coletiva.

O cuidador se coloca no lugar da pessoa a ser cuidada, o que se torna fonte
para aprender, viver e construir 0 mundo vivido, dando-os a possibilidade de imaginar a
significagdo do mundo. Portanto a acéo € levada pela experiéncia que deu sentido ao que
esta diante dos olhos naquele momento que precisa de informagdes necessarias sobre
algo desejado (NOBREGA, 2008).

3.3 A falta de uma adequada nutricéao

Durante a gestacdo, devido as alteracdes das necessidades nutricionais, é
necessario que a gestante tenha uma alimentacdo saudavel e adequada durante toda a
gestacao, para que ambos (mulher e feto) tenham suas necessidades nutricionais supridas.
(SANTOS et al., 2006).

“A gente faz muita orientacdo com relagéo a alimentagao, tem um questionario que a
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gente faz na primeira entrevista, entao ja da para ter uma ideia de como ¢é essa alimentacdo
dessa mulher em casa [...]” (E7)

Para Santos et al (2006), ter uma assisténcia de qualidade durante o pré-natal €
imprescindivel para que as necessidades nutricionais sejam avaliadas e acompanhadas,
tais como a avaliagé@o do peso e habitos alimentares, que devem ser acompanhadas durante
todo o periodo gestacional, levando em consideragdo os aspectos da individualidade e
necessidade de cada gestante.

l...] ndo tem como vocé intervir por exemplo na alimentagcdo porque ela nédo
tem acesso a alimentos saudaveis e nutritivos. [...]. As vezes elas estdo em condigées
nutricionais inadequadas. ” (E1)

“Para mim, uma dificuldade enfrentada que eu vejo mais é a alimentagé&o. [...] muitas
vezes a gente fala da quantidade de frutas, verduras, de sucos, essas coisas que ela tem
que ingerir, a carne que é necessario... E nem sempre ela tem condicdo da alimentacdo. ”
(E9)

No decorrer do atendimento, é necessario que os profissionais de salde estejam
atentos a essas individualidades durante as orientagbes, pois cada paciente possui um
contexto social, cultural e econémico diferente (SANTOS et al., 2006).

As experiéncias vividas no cotidiano dos individuos constituem a realidade. Portanto,
ao observar a dificuldade que as mulheres enquanto gestantes apresentam diante da
alimentagéo, os enfermeiros evidenciam no discurso um esfor¢co que nédo podera ter o
resultado esperado, e assim construir uma realidade sem expectativa de mudancga, esse
mundo experiencial constituido numa projecao de realidade de incerteza e frustragéo.

Ao analisar a compreensdo do homem enquanto ser-no-mundo, que se mostra a
partir do sentido da sua existéncia, o profissional se sente impossibilitado de fazer existir
no seu cotidiano. Desta forma dando a percepcdo do ser no mundo apoia-se em uma
compreensao mais sensivel da vida a partir de diferentes olhares sobre 0 mundo e sobre o
cuidado (SANTANA, 1998).

3.4 Falta de apoio familiar e do companheiro

O apoio recebido pela gestante seja da familia, do companheiro ou do circulo de
amigos, exercem uma forte influéncia sobre a percepcao da mulher quanto a sua prépria
gestacao (ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017).

“Outra coisa também que dificulta muito o cuidado das gestantes de baixa condigdo
social, o cuidado familiar. Entdo muitas vezes ela ndo tem apoio da familia, ndo tem apoio
do companheiro [...]. Entdo ela tem que carregar essa gestagdo sozinha [...]. Quando ela
engravida, a familia ndo apoia, a familia critica, abandona e deixa ela sozinha. Isso traz um
sofrimento muito grande para ela [...]” (E1)

“Varios problemas sociais enfrentados em casa. " (E8)

Ao se deparar frente ao desamparo, varios sentimentos surgem nesta gestante,
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principalmente o do abandono, o que pode vir a trazer um sentimento de revolta,
arrependimento e sentimentos depreciativos. Esses sentimentos possuem uma forte
influéncia na desisténcia de procurar o servigo de saude e até mesmo levar ao abandono
do pré-natal (ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017).

“A maioria ndo conta com o apoio do parceiro também, 99% sdo gravidez ndo
planejada. ” (E3)

“E frustrante. Porque a gestante chega, geralmente a gestante de baixa renda ela
tem conflito familiar. Onde as vezes ela é abandonada pelo companheiro, abandonada pela
familia, ela ta sozinha nesse momento” (E5)

Para Rosa, Silveira e Costa (2014), o risco para a néo realizacdo do pré-natal
aumenta em até trés vezes mais para as gestantes que ndo possuem um parceiro, quando
comparadas com as que sdo casadas. Logo, um dos fatores favorecedores para a adesao
ao pré-natal é o apoio advindo do parceiro durante a gestacgao.

Ressalta-se, ainda, que esse contexto quando somado a baixa escolaridade da
gestante, sdo elementos de forte interferéncia no pré-natal, que pode ocorrer tanto na
desisténcia pela busca dos servigcos de saude quanto para uma menor realizacdo dos
nameros de consultas ideais do pré-natal (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

Sendo assim, ter o acompanhante durante este periodo fornece, além do apoio
emocional, carinho e seguranga. Quando somados juntos, aumentam a expectativa de
adesdo ao pré-natal (ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017).

3.5 A presenca das drogas ilicitas na vida da gestante

Nos dados apresentados, levanta-se a questao das gestantes usuérias de droga e
a baixa aderéncia ao pré-natal. Ter a consciéncia de que o uso de drogas € um problema
de saude publica, faz-se necessario lembrar que o numero de mulheres usuarias de drogas
tem crescido nos Ultimos anos. Em relagdo as mulheres que se encontram no periodo
gravidico, estima-se que 20% fagam o uso de drogas (LIMA et al, 2015).

“Aqui no bairro especifico, o maior problema é que [...] muitas sdo usuarias de droga,
é comum a gente acionar o conselho tutelar porque elas ndo comparecem as consultas”
(E3)

“Algumas de baixa renda que também se enquadram como, vamos considerar,
usuarias, tem essa dificuldade da adesao pela questao das drogas. ” (E6)

“Junto com as condigbes socioeconémicas vem também o uso de alcool e drogas”
(E1)

Portanto, é necessario precaucédo durante o pré-natal para que a gestante perceba
os diversos riscos iminentes referentes ao uso de drogas, seja esta licita ou ilicita, pois isso
acarretara consequéncias tanto a mae quanto ao desenvolvimento do feto e posteriormente,
apos o nascimento, no comportamento da crianga (LIMA et al, 2015).

O enfermeiro em seu papel de assistencialista deve compreender a situagéo de vida
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dessa gestante, procurando de uma forma mais abrangente possivel ter um olhar holistico,
que possibilite entender a histéria de vida que a conduziu para esse caminho.

Para Lima et al (2015), razdes como os habitos de vida anteriores a gestacéo, do
qual o uso de drogas ja estava inserido contribui na dificuldade de largar o vicio durante a
gestacéo, tais como problemas psicologicos, problemas com a familia e o parceiro, falta
de informacdo, dentre outros. Entender o cenario de vida dessa gestante pode ajudar a
desenvolver um cuidado individualizado, trabalhando abordagens especificas para esse
grupo de gestante.

O atendimento ofertado por parte do profissional de saude precisa ser humanizado
e individualizado para que, desde a primeira consulta seja estabelecido uma relagdo de
dialogo, confiangca e que ela possa compreender os riscos do uso das drogas (LIMA et al.,
2015).

E importante que o sentimento de acolhimento, juntamente com a criagdo de um
vinculo com o enfermeiro responsavel pelo cuidado e a assisténcia, seja despertado na
gestante, fator esse, indispensavel para evitar a baixa adesédo ao pré-natal (LIMA et al.,
2015).

3.6 Gestacdes Anteriores influenciando a gestacéo atual

Estudos realizados anteriormente evidenciam que mulheres multiparas tendem a
uma baixa adesdo ao pré-natal, principalmente se nas gestagbes anteriores nédo tiverem
apresentado nenhuma consequéncia, sendo este o motivo de aumentar em até duas vezes
mais a chance da gestante ndo aderir ao pré-natal (ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017).

Tal fato pode ser observado a partir dos relatos das enfermeiras abaixo:

“[...Ja quantidade de filho ja é uma quantidade maior e algumas ja consideram que
ja sabe sobre as condigbes de pré-natal [...] as vezes acaba meio que deixando de lado um
pouquinho o acompanhamento correto” (E6)

“l...] para ela ja é normal, porque ela ja tem outros 3 filhos e nenhum dos filhos ela
quis fazer pré-natal. ” (E3)

“Muitas vezes é esses problemas que a gente vé, é a desmotivagdo em relacédo a
Sua gestacdo, a despreocupagéo porque ja tem varios filhos e ja ndo queria tanto entdo nao
esta tdo empenhada em fazer o que a gente orienta [...]” (E8)

Segundo Coimbra et al (2003), a multiparidade configura-se como fator de risco para
menor ades&o ao pré-natal, devido as experiéncias dessas mulheres em suas gestagdes
anteriores, resultando assim em um menor interesse pela assisténcia.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer quais as principais dificuldades que as enfermeiras
enfrentam no atendimento ao pré-natal de gestantes que possuem uma condigdo
socioecondémica baixa.
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E evidente o papel de relevancia que a enfermagem possui no atendimento a essas
gestantes, principalmente no que se diz respeito a compreenséo do contexto de vida que
essas mulheres possuem e que afetam significativamente a percepcdo do cuidado de
sua propria gestacdo e consequentemente na adesdo ao pré-natal. Esta, por sua vez,
quando ha uma baixa adesao, torna-se um empecilho para um atendimento de qualidade
por parte dos profissionais da Enfermagem, gerando frustrages no profissional, por trazer
um sentimento de impoténcia em n&o conseguir dar continuidade no cuidado pré-natal da
forma que deveriam e gostariam de proporcionar as gestantes.

Portanto, é de grande importancia que os enfermeiros responsaveis pelo pré-natal,
tenham conhecimento sobre como as questdes socioecondémicas podem afetar um individuo
em sua percepcao de cuidado e salde, e possam assim, tracar estratégias que sejam mais
adequadas e efetivas, aumentando a chance dessas gestantes em dar continuidade ao
longo de todo o cuidado pré-natal.

Também se faz necessario como os enfermeiros se sentem emrelagéo a esses fatores
e que de forma eles tem impactado no seu mundo vida. Desta maneira poder encontrar
formas de preparar melhor os futuros profissionais de enfermagem para o enfrentamento

dos problemas sociais, que diretamente interferem no cuidado de enfermagem.
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RESUMO: A  coagulagéo intravascular
disseminada em gestantes é uma sindrome
clinica patoldégica que se caracteriza pela
formacéo intravascular disseminada de fibrina
em resposta a atividade excessiva das proteases
sanguineas, que suplanta 0s mecanismos
anticoagulantes naturais, caracterizando-
se como um atendimento de emergéncia
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exigindo da equipe de enfermagem a tomada
de decisdo clinica assertiva e imediata. Suas
manifestagbes clinicas estdo relacionadas a
magnitude do desequilibrio da hemostasia e/ou
a doenca subjacente e, seu diagnodstico baseia-
se na existéncia de anormalidades clinicas e/ou
laboratoriais da coagulagéo ou trombocitopenia.
Existem ferramentas eficazes para diagnosticar
e atender gestantes com esse quadro clinico, a
exemplo da taxonomia de NANDA-I e demais
sistemas de linguagens padronizadas. A
enfermagem tem significativa influéncia nos
modos como a salde das mulheres é enfocada
nos servicos hospitalares, em especial no
contexto da atencdo a salude obstétrica e isto
€ indicativo da sua relevancia para que estas
transformacées se efetivem.
PALAVRAS-CHAVE: Coagulagdo Intravascular
Disseminada; Gravidez de Alto Risco; Cuidados
de Enfermagem; Processo de Enfermagem.

DISSEMINATED INTRAVASCULAR
COAGULATION IN PREGNANT WOMEN
WITH HELLP SYNDROME: A SINGULAR

NURSING CARE

ABSTRACT: Disseminated intravascular
coagulation in pregnant women is a
pathological clinical syndrome characterized
by the disseminated intravascular formation
of fibrin in response to the excessive activity of
blood proteases, which supplants the natural
anticoagulant mechanisms, characterized as an
emergency care requiring the nursing staff to
assertive and immediate clinical decision making.
Its clinical manifestations are related to the
magnitude of hemostasis imbalance and/or the
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underlying disease, and its diagnosis is based on the existence of clinical and/or laboratory
abnormalities of coagulation or thrombocytopenia. There are effective tools to diagnose and
care for pregnant women with this clinical condition, such as the NANDA-I taxonomy and
other standardized language systems. Nursing has a significant influence on the ways in
which women’s health is focused on hospital services, especially in the context of obstetric
health care, and this is indicative of its relevance for these transformations to take effect.
KEYWORD: Disseminated Intravascular Coagulation; Pregnancy, High-Risk; Nursing Care;
Nursing Process.

A Coagulacédo Intravascular Disseminada (CIVD) é uma sindrome adquirida que
se caracteriza por um distarbio hemorragico derivado de uma coagulopatia induzida pelo
consumo macigo e sistémico de fatores plasmaticos da coagulacao e de plaquetas. Aativacéo
da cascata de coagulagéo determina a formacgédo de trombos e fibrina na microvasculatura
com consumo macico dos fatores de coagulagé@o. Esse processo culmina na deficiéncia dos
fatores plasmaticos, a qual se traduz clinicamente por fendmenos hemorragicos difusos,
que podem levar a morte da paciente acometida (EREZ et al., 2014). E importante ressaltar
que a CIVD é sempre secundaria a uma doenca de base e a identificacéo e tratamento da
condigao predisponente sdo fundamentais para a resolugéo da sindrome.

A CIVD é uma sindrome clinico patolégica que se caracteriza pela formagéo
intravascular disseminada de fibrina em resposta a atividade excessiva das proteases
sanguineas, que suplanta os mecanismos anticoagulantes naturais. A interacdo entre
sistema coagulacao e fibrinolitico provocam sangramento e trombose na microcirculagéo
das pacientes, conforme descrito na figura 1.
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Figura 1. Fisiopatologia da coagulagdo intravascular disseminada (CIVD).

Fonte: Adaptado de Jameson et al., 2020, p. 835

Na contemporaneidade, as alteragcbes da hemostasia estdo representadas na
imutavel triade de Virchow, a qual é caracterizada por estase venosa, lesdo endotelial
e estado de hipercoagulabilidade (PEDRO; CAIXETA, 2018). Na CIVD, ocorre grande
formacéo e deposicéo de fibrina na microvasculatura periférica, devido a inativagdo do
sistema fibrinolitico, embora existam condi¢des nas quais a CIVD é acompanhada de alta
atividade fibrinolitica.

As manifestacdes clinicas decorrentes da CIVD estdo relacionadas a magnitude
do desequilibrio da hemostasia e/ou a doenga subjacente. Comumente sdo encontrados
sangramentos, petéquias, equimoses e hemorragias graves do trato gastrointestinal,
pulmbes e sistema nervoso central. Na forma cronica da CIVD as manifestagoes
hemorragicas sao discretas e limitam-se as superficies cutaneas ou mucosas. O estado de
hipercoagulabilidade evidencia-se por obstrugcao dos vasos da microcirculagao com faléncia
secundaria de 6rgdos. Qualquer forma de inflamagédo sistémica estara frequentemente
associada a ativagdo de coagulagéo, variando de alteragbes nos marcadores, nos fatores
de coagulagdo com quadro clinico ambiguo, significado a sua variante mais desenvolvida,
conhecida como CIVD (LEVI; DER POLL, 2013). Clinicamente, pode-se observar os sinais
de resposta inflamatoria sistémica, como febre, hipotenséo, acidose, manifestacoes de
sangramento difuso (petéquias, equimoses, sangramento em locais de pungéo venosa e
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cicatriz cirtrgica ou traumatica) e sinais de trombose (JAMESON et al., 2020).

O diagnoéstico baseia-se na existéncia de anormalidades clinicas e/ou laboratoriais
da coagulagdo ou trombocitopenia. N&o existe qualquer exame isolado para estabelecer
diagnéstico de CIVD, porém deve-se levar em consideracdo os testes de coagulacédo
(TTPa, tempo protrombina, tempo de trombina e marcadores dos produtos de degradacao
da fibrina), além de contagem de plaquetas, hemécias e esfregagco de sangue periférico.
Nessa dire¢do, um diagnostico de CIVD na pratica clinica esta facilitado pela disponibilidade
de recursos confiaveis e ferramentas simples com precisédo diagnostica. De fato, nenhum
teste clinico ou laboratorial isolado possui sensibilidade e especificidade para confirmar ou
rejeitar tal diagnéstico. No entanto, combinagdes de varios testes de coagulagéo e o exame
clinico podem ser Uteis para estabelecer esse diagnoéstico (IBA et al., 2019).

Apesardos avangos tecnoldgicos e de cuidado, amorbidade e mortalidade associadas
a CIVD estao relacionadas principalmente com a doenga subjacente, mais do que com as
complicag¢des na CIVD, portanto, a erradicagéo ou controle da causa subjacente deve ser a
preocupacao inicial. Um dos pontos fundamentais da analise empreendida pela Sociedade
Internacional de Hemostasia e Trombose (SIHT) refere-se a utilizagdo de um algoritmo
de pontuacgdo a partir da contagem de plaquetas, o tempo de protrombina, diminuicdo do
fibrinogénio e niveis plasmaticos de um marcador relacionado a fibrina, como o dimero D
ou outros produtos de degradacéo da fibrina. Por conseguinte, pontuagées com algoritmo
= 5 é uma clinica sugestiva da paciente, que por sua manifestacdo sdo compativeis com
CIVD (IBA et al., 2019). Nao existe exame laboratorial que isoladamente estabeleca ou
afaste o diagnéstico de CIVD, porém, a combinacao de alteragdes clinicas e laboratoriais
especificas e, principalmente, a presenca de doencga sabidamente relacionada a sindrome
permitem diagnéstico confiavel na maioria dos casos.

Nesse sentido de que a CIVD pode apresentar-se como complicagdo de algumas
doencas e/ou situagbes de saude, sua ocorréncia esta vinculada a quadros de Sindrome
de HELLP, que envolve a ativacdo sistémica das vias fibrinoliticas e de coagulagdo que
pode levar a disfungdo de multiplos 6rgaos, trombose e sangramento, com um aumento
na mortalidade. A sigla HELLP & um acroénimo, em que H=hemdlise, EL=elevagéo de
enzimas hepéatica e LP=plaquetopenia (H = hemolysis, EL = elevated liver enzymes, LP
= low platelets). Sindrome de HELLP desenvolve-se em, aproximadamente, 1 em 1.000
gestacoes (0.1%) e em 10% a 20% de gestantes com pré-eclampsia grave ou eclampsia.
Em relagcéo a estes episddios, 70% surgem antes do parto, sendo que 82% destas ocorrem
antes da 37% semana e 11% antes da 272 semana. Cerca de 30% da sindrome de HELLP
se desenvolvem no poOs-parto e, destas, 20% sem pré-eclampsia prévia e com maior
morbidade materna, com possibilidade de estender-se até sete dias pos-parto (MARTIN
et al., 2013).

E possivel definir a sindrome de HELLP como uma variante de pré-eclampsia grave,
constituindo-se como parte do espectro das doencas e processos fisiopatoldgicos que
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compdem a pré-eclampsia e eclampsia. A caracteristica, desta doenca, é a presenca de
anemia microangiopatica, plaquetopenia e elevacao das enzimas hepéticas, sendo uma das
principais causas de mortalidade materna em todo o mundo (REZENDE; MONTENEGRO,
2018). Ainda com relagdo a HELLP, uma ampla ativacdo de propagacdo dos sistemas
de coagulagao e fibrindlise, levando a: 1) produgao sistémica de produtos divididos em
fibrina e trombos que levam a isquemia do 6rgéo final; 2) aumento da permeabilidade
vascular devido a ativagdo do sistema de cinina; e 3) hemdlise microangiopatica, durante
a hemorragia na gravidez, sendo o principal mecanismo para o desenvolvimento da CIVD
(ZUGAIB; VIEIRA, 2019).

Nessa direcéo, a pré-eclampsia € definida na presenca de proteintria 300mg ou
mais em urina de 24 horas e hipertensdo com a pressao sistélica superior a 140 mmHg
ou pressao diastolica maior que 90 mmHg, ap6s a vigésima semana de gestagcdo em uma
mulher previamente normotensa. Mulheres que apresentam a forma grave da doenca,
tém um ou mais achados relacionados a disfungcdo do sistema nervoso central, como
diplopia, escotomas cintilantes, cefaleia intensa, hemorragia do sistema nervoso central,
dor epigastrica, nauseas, vomitos, edema pulmonar ou cianose e injuria hepética refletida
por elevacdo nas concentragdes das transaminases em, pelo menos, duas vezes o valor
de referéncia e, ainda, trombocitopenia (<100.000/ mm?). O processo de desenvolvimento
da eclampsia ocorre a partir de crise convulsiva em gestantes com pré-eclampsia, preditor
para desenvolvimento da sindrome de HELLP e da CIVD (REZENDE; MONTENEGRO,
2018; ZUGAIB; VIEIRA, 2019).

Em se tratando da sindrome de HELLP, a presenca da anemia hemolitica
microangiopatica e hemolise séo achados sensiveis, porém ndo especificos de eritrcitos.
Ha elevagéo da concentragdo sérica dos marcadores hepaticos, da desidrogenase lactica
(=600 Ul/L), da bilirrubina indireta (= 1,2 g/dl), plaquetopenia (< 50.000/ mm3), Aspartato de
Aminotransferase (AST =70 Ul/L), Alanina Aminotransferase (ALT =70 UI/L). Afragmentagéo
dos eritrécitos ocorre secundariamente ao traumatismo da membrana eritrocitaria durante
sua passagem pelo limen de pequenos vasos, cuja camada intima do endotélio encontra-
se lesionada e com deposito de fibrina (REZENDE; MONTENEGRO, 2018).

Entre os dispositivos de fortalecimento do diagnéstico de HELLP, destaca-se o
esquema baseado nos niveis plaquetarios desenvolvido na Universidade do Mississipi
para estabelecer a gravidade da doenca. Este difere quanto ao critério de diagnéstico da
trombocitopenia. Esta classificacao foi ampliada recentemente com a adog¢do de um score
de risco levando em consideragéo as outra alteragées clinico-laboratoriais (MARTIN et al.,
2012).
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Classe | Plaquetas abaixo de 50.000 mm?3

Classe Il Plaquetas entre 50.000 e 100.000 mm?3

Classe llI Plaquetas entre 100.000 e 150.000 mm?3

Figura 2: Critérios da Universidade do Mississipi para gravidade da Sindrome de HELLP
Fonte: Adaptado de (MARTIN et al., 2012).

A ativagdo do endotélio vascular e das plaquetas, hemolise e danos hepaticos séo
as caracteristicas fisiopatologicas béasicas para a sindrome de HELLP, e cada uma delas
predispondo a CIVD. O diagnéstico confirmatério de CIVD se faz quando pelo menos
trés desses valores estédo alterados: plaquetas < 100.000/mm?3, fibrinogénio < 300 mg/dL
e antitrombina Il < 80%, diminuicdo de tempo de protrombina (< 70%) e aumento dos
produtos de degradacéo da fibrina (PDFs) (> 40 mg/dL). Dosagem de fatores de coagulagéo
e anticoagulantes naturais (proteina C, antitrombina). A diminuigdo dos niveis plasmaticos
de fatores de coagulacgdo é refletida, como ja foi dito, no prolongamento dos tempos de
coagulacéo e é resultado do seu consumo. A dosagem de fatores especificos (por exemplo,
fatores V e VIII) pode ser Gtil em algumas situagbes, como, para auxiliar na diferenciacéo
entre coagulopatia associada a insuficiéncia hepatica e CIVD (MARTIN et al., 2012). A
Figura 7 representa de forma ilustrada o algoritmo para diagnéstico de CIVD plenamente
manifesta em gestantes com Sindrome de HELLP. A dosagem plasmatica de AT e PC pode
também ter valor diagnéstico complementar em casos em que a hipotese de CIVD nao

pdde ser estabelecida mesmo apds a realizagdo dos exames mencionados anteriormente.
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Figura 3: Algoritmo para diagnostico de CIVD plenamente manifesta em pacientes com Sindrome de
HELLP.

Fonte: Adaptado de (PINTAO; FRANCO, 2001).

Na enfermagem moderna, o desenvolvimento de técnicas e tecnologias de cuidado
avancados para controlar o sangramento, bem como a disponibilidade de servigos
avancados de transfusdo e exames laboratoriais sdo os principais fatores que levaram a
reducdo substancial da mortalidade materna como resultado de hemorragia nos paises
desenvolvidos. Atualmente, além de uma avaliagcéo clinica da enfermagem existem
ferramentas eficazes para diagnosticar gestantes com sangramento agudo em risco de
CIVD, a exemplo da taxonomia de NANDA-I.

A necessidade de se identificar, organizar e classificar os diagnésticos de
enfermagem, com base em regras consistentes, e ainda, de criar uma Taxonomia dos
diagnosticos de enfermagem, fez surgir, nos Estados Unidos, a Associagao Norte Americana
dos Diagnésticos de Enfermagem (NANDA), a qual tem desenvolvido um dos sistemas
de classificacao dos diagnésticos de enfermagem mais aceitos e conhecidos atualmente.
Diagnostico de enfermagem (DE), atualmente conhecida como NANDA Internacional
(NANDA-I), fornecem:

“Julgamento clinico a respeito da motivagao e do desejo de aumentar o bem-
estar e alcangar o potencial humano de saude. Essas respostas sdo expressas
por uma disposicdo para melhorar comportamentos de saude especificos,
podendo ser usadas em qualquer estado de saude. Em pessoas incapazes de
expressar sua propria disposi¢do para melhorar comportamentos de saude,
o enfermeiro pode determinar a existéncia de uma condigdo para promogao
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da saude e agir em beneficio do individuo. As respostas de promogéao da
salde podem existir em um individuo, familia, grupo ou comunidade” (NANDA
INTERNACIONAL, 2018, p.48).

Nesta esteira, a versdao de 2021-2023 de NANDA-I possui 267 diagnésticos de
enfermagem distribuidos em 13 dominios e 47 classes, construido pela associagédo de
estruturas denominadas de titulo, definicdo e indicadores diagnésticos (caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e fatores de risco), que facilitam o entendimento do
problema de enfermagem e/ou processos da vida entre individuos, familias, grupos e
comunidades, como também de suas possiveis causas, ajudando a elaborar a intervengéo de
enfermagem e dos resultados de enfermagem mais oportunos (NANDA INTERNACIONAL,
2021).

Vale ressaltar que a utilizagéo dos DE, segundo a taxonomia da NANDA-I, representa
uma forma de raciocinio légico, critico e clinico que possibilita a inter-relagéo de causas e
efeitos das alteragdes apresentadas, facilitando a adog¢éo de condutas de enfermagem e
a realizagdo da avaliagdo da assisténcia prestada. Neste sentido, a enfermagem atua na
pratica do cuidado apoiada num arcabougo de cunho cientifico que vem sendo estruturado
ao longo dos anos junto a comunidade cientifica, a fim de facilitar, organizar e sistematizar
as acdes e os servicos de saude desenvolvendo inumeros modelos tedricos e teorias, com
destaque para as taxonomias de enfermagem NANDA-I, a classificacdo de intervengdes
de enfermagem — Nursing Interventions Classification (NIC) e a classificacéo de resultados
de enfermagem — Nursing Outcomes Classification (NOC). A NANDA-I desenvolveu uma
terminologia comum NANDA-NIC-NOC (NNN), para relacionar diagnésticos, intervencées
e resultados (NANDA INTERNACIONAL, 2021).

Para refinamento das situagbes clinicas descritas neste capitulo, formulou-se um
caso clinico baseado em experiéncias de cuidado de enfermagem a gestante com sindrome
de HELLP associada a CIVD e dados da literatura, sendo importante frisar que este caso
clinico nédo retrata nenhuma situagéo real, foi elaborado no formato de estudo de caso,
conforme descri¢do a seguir:

Trata-se de paciente de 34 anos, sexo feminino, com antecedente de trés gestacbes
prévias, das quais 01 aborto e 01 6bito fetal e apenas 1 filho vivo. Em dezembro de 2019, a
paciente apresentava-se na 29* semana de gestacdo, com queixa clinica de dor epigastrica,
escotomas cintilantes, cefaleia occipital, com alteracdes dos niveis pressoéricos prévios,
PA=180 x 120 mmHg, Proteinuria de 4,3g/24h, Creatinina 3,1 mg/dL, Uréia 68 mg/dL, Albumina
3,6 g/dL, Hemoglobina 5,8 mg/dl, Hematocrito 17%, Leucécitos 16000 mil/mm3, AST 76 UI/L,
ALT 87 UI/L, DHL 1050 U/L, Bilirrubina indireta 2,3 g/dl, caracterizando uma anemia hemolitica
microangiopatica e perda rapida de fungéo renal. O coagulograma revelou: 6000 plaquetas/
mm3; tempo de ativagéo de protrombina (TAP) de 15,1 segundos, tempo de tromboplastina
parcial ativada (KTTP) de 57,4 segundos; D-dimero de 1:4; fibrinogénio de 572 mg/dL. Diante
deste quadro, em uma paciente gestante no curso da 29% semana de gestacéo, a hipotese de
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HELLP também pareceu bastante atraente, o que nédo afastaria, entretanto, a possibilidade de
CIVD. Tanto a sindrome de HELLP quanto a CIVD podem apresentar esta evoluc¢éo, tornando
o diagnostico diferencial entre estas entidades muitas vezes desafiadoras. Diante da davida
quanto ao quadro da paciente, optou-se por interrup¢do da gestagdo com consentimento da
gestante, esperando-se haver melhora do quadro, caso se tratasse de toxemia gravidica, o
que nao ocorreu. O diagnéstico diferencial entre a sindrome de HELLP e a CIVD é dificil uma
vez que ambas séo caracterizadas por microangiopatia e plaquetopenia.

Mediante essa perspectiva cientifica de cuidado, elencamos os diagnésticos,
intervencdes e resultados de enfermagem acerca da CIVD em gestantes, a partir da
taxonomia de NANDA- |, como forma de qualificar o cuidado de enfermagem, conforme

ilustram a Tabela 1 a seguir:

Diagnostico de Enfermagem Resultados de Enfermagem Intervengdes de Enfermagem

Dominio 11 - Segurancga/protegio

Risco de sangramento relacionado & Coagulagdo sanguinea: Redugio do Sangramento:
coagulagio mtravascular disseminada e - Contagem de plaguetas; - Identificar a causa do sangramento;
coagulopatia inerente - Tempo de tromboplastina parcial - Monitorar atentamente o paciente
(TTP): quanto ao sangramento;
- Fibrinogénio plasmatico; - Monitorar a presenga de hematomas;
- Sangramento - Monitorar os testes de coagulagio,
incluindo tempo de tromboplastina
Fungdo hepdtica: parcial (TTP), fibrinogénio e contagem
- Hematomas; plaquetaria;
- Ictericia; - Monitorar condigio hidrica, incluindo
ingestio e eliminagfo;
Controle de riscos - Orientar o paciente e/ou familiares
- Monitora as alteragGes do estado de sobre sinais de sangramento e agdes
saude; apropriadas se ocorrer sangramento,
- Realiza controles para riscos notificando imediatamente a equipe de
identificados; enfermagem;
- Onmentar o paciente sobre limitagdes as
atividades;

- Observar sinais de ictericia;

Risco de integridade da pele prejudicada | Perfusio Tissular: Cuidados circulatorios: Insuficiéneia Venosa
relacionada & alteragio no metabolismo - Fluxo sanguineo através da - Realizar avaliagio abrangente da
vasculatura hepatica: circulagio penferica;
- Fluxo sanguineo arravés dos vasos - Monitorar estado hidrico. incluido
periféricos; ingestio e eliminagio:

- Mudar a pesigio do paciente pelo
menos a cada duas horas;

Dominio 1 - Promocéo da satide

Comportamento de satide propenso a risco Comportamento de Aceitacio: Modificacio do comportamento-
relacionado & estressores evidenciado por ndo - Aceita o diagndstico: - Auxiliar o paciente a identificar pontos
aceitagio da mudanca no estado de saude - Busca informagdes confidves sobre fortes e reforgd-los;

o diagndstico e tratamento: - Reforgar decisdes construtivas sobre

necessidades de sande;

- Fornecer informacdes seguras e
confiavers do caso clinico;

- Indicar atividades de relaxamento

Dominio 2 - Nutricdo

Risco de desequilibrio eletrolitico Gravidade da Sobrecarga Hidrica: Moniteracio Hidrica

relacionados a volume de liquidos excessivo - Edema de mios: - Realizar balango hidrico:
- Edema de pernas; - Monitorar parametros hemodindmicos
- Edema generalizado; MVASIVOS;
- Pressio arterial aumentada; - Monitorar ingesta e eliminacgo;

- Avaliar o smal de Godet;
- Monitorar Pressio Arterial;

Dominio 3 - Eliminacio e troca
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clinic

- Auwliar paciente a esclarecer valores e
expectativas que podem ser Uteis em
escolhas importantes da vida;

Dominio 7 - Papéis e relacionamentos

Paternidade ou maternidade prejudicada
relacionada a estratégias de enfrentamento
ineficaz evidenciado por doenga frequente

Adaptacio Psicossocial: Mudanca de Vida
- Identifica multiplas estratégias de
enfrentamento;
- Utiliza estratégias de enfrentamento;

Melhora do Enfrentamento:
Fomecer informag@es factuais sobre sobre
diagnéstico, tratamento e progndstico;
- Encorajar o dominio gradual da situacdo;
- Awaliar e discutir respostas alternativas a
situagio;

Tens#o no papel do cuidador relacionado a

condigio de saude instavel evidenciado por
apreensio quanto a capacidade futura para

fornecer cuidados

Desempenhc do Cuidador: Cuidados diretos
Ceonhecimento do processo de
dosnca e tratamento;

- Assisténcia ao receptor dos cuidados
nas necessidades das atividades da
vida didria;

Melhora do papel:

Auxiliar o paciente a identificar
mudancas especificas nos papéis devido
a doengas ou incapacidade;

- Facilitar a discuss3o das adaptagdes
relacionadas aos cuidados futuros:

- Fornecer informagdes relevantes sobre
o processo da doenga e regime de
tratamento;

Dominio 8§ - Sexualidade

Risco de processo permatelogice meficaz
relactonado a sentimento de impoténcia
materna

Conhecimento: Gravidez:
- Importancia da assisténecia e
educacio ao pré-natal frequente;
- Sinais de perigo de complicagdes na

Cuidados no pré-natal:
- ldentificar as necessidades do
individuo, preocupacdes e preferéncias,
estimulando o envolvimento na tomada

Eliminagdo urinaria prejudicada relacionada a
multiplas causas evidenciada por retengio
urindria

Funcdo Renal

- Hipertens

- Proteina na urina elevada;

- Equilibrio entre ingestio e
eliminagio em 24 horas;

Cuidados na Retencdo Uninaria:
- Orientar o paciente/familia a registrar o
débito urindrio;
- Avaliar o sinal de Godet;
- Monitorar resultados de exames
laboratoriais;
- Monitorar coloragdo e aspecto da urina;

Dominio 4 - Atividade/repouso

Rusco de intolerdncia a atrvidade relacionado
a problema circulatério

Estado Circulatorio
- Pressio arterial sistolica e diastdlica;
- Saturacdo de oxigénio;
- Débito urinario;
- Edema periférico;

Identificaglio de Risco:

- Identificar os recursos disponiveis para
auxiliar na diminuicdo dos fatores de
risco;

- Implementar atividades de reducio de
risco;

- Planejar o monitoramento de sinats e
sintomas;

- Identificar niscos biologicos,
comportamentais ¢ ambientats e suas
inter-relagdes;

Dominio 6 - Autopercepgio

Baixa autoestima situacional relacionada &
auto expectativas nio realistas evidenciada
por desafio situacional ao proprio valor

Autoestima:
- Nivel de confianga;
- Descrigdo de orgulho de si mesmo:
- Aceitagio de autolimitacdes;

Apoio a tomada de Deciséo:
- Encorajar paciente a confiar em st
mesma:
- Auxiliar no processo de aceitacio de

autolimitagdes devido ao quadro
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gravidez;

de decisdes;

- Encorajar o paciente a frequentar um
curso de cuidador pre natais;

- Oferecer orientagio antecipada sobre
alteracdes psicologicas, fisiologicas e
desconfortos.

Dominio 9 - Enfremtamento/tolerdncia ao
estresse

Medo relacionado a cenario pouco conhecide
evidenciado por aumento da tensdo

Nivel de medo:

- Falta de autoconfianca;

- Preocupacio com a fonte do medo;

Apoio Emocional:

- Discutir situacdes emocionais em que o
paciente sinta-se a vontade;

- Facilitar a identificagio do padrio
habitual de resposta do paciente ao
enfrentar o medo:

- Encorajar paciente a expressar seus
sentimentos, angostias, medos;

Dominio 10 - Principios da vida

Conflito de decisio relacionado a
inexperiéncia com tomada de decisdes
evidenciado por incerteza quanto a escolhas

Tomada de decisfo:

- ldentifica alternativas;
- Reconhece o contexto social da

Aconselhamento:
- Encorajar quanto atomada de decisfo;
- Unilizar métodos para facilitar a tomada

- Pressio arterial;

situacio; de decisio e compreensio da situagiio
atual;
- Estabelecer metas;
Dominie 12 - Conforto
Dor aguda relacionada a agente biologico | Nivel da dor: Controle da Dor:
lesivo evidenciado por alteragio no pardmetro - Dor relatada; Reduzir fatores que aumentem a
fisiologico - Néusea; intensidade da dor;

Considerar o tipo ¢ a fonte da dor
quando estiver escolhendo a estratégia
de alivio da dor;

Proporcionar o alivio 1deal da dor do
paciente com o uso dos analgésicos
prescritos:

Utilizar estratégias de comunicagio
terapéutica para ter ciéncia da
experiéncia da dor e transmitir
aceitaclio na resposta do paciente a dor:

Tabela 1: Diagnosticos, intervengées e resultados de enfermagem prioritarias a paciente com HELLP

associada a CIVD a partir da taxonomia de NANDA-I, 2021.

CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: As autoras, 2021

O manejo clinico da gestante com CIVD é fundamental para a preveng¢do da

hemorragia e de suas complicacdes, deve ser rapido e eficaz, baseado nas medidas

de estabilizagdo hemodinamica, seguida da identificacdo e tratamento da causa base.

Nesse caso, a importancia do conhecimento da enfermagem acerca dos diagnésticos de

enfermagem oportunos que propiciem uma intervengéo de enfermagem efetiva e agilidade

no tratamento, bem como, o resultado de enfermagem, a recuperacdo e o bem-estar

hemodinamico da paciente sdo primordiais.

A enfermagem tem significativa influéncia nos modos como a satde das mulheres é

enfocada nos servigos hospitalares, em especial no contexto da atencéo a saude obstétrica

e isto é indicativo da sua relevancia para que estas transformacoes se efetivem. Neste
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sentido, a conclusdo deste manuscrito permite apontar algumas recomendacdes aos

Enfermeiros, a fim de executarem uma assisténcia segura e de qualidade. Séo elas:

+ Destaca-se a importancia de rever as tradicionais definicdbes do que constitui
um exame fisico obstétrico, reconhecendo-a como espago que extrapola abor-
dagens clinicas e praticas de carater protocolar e que favorece o estabeleci-
mento de relagdes dialdgicas e de acolhimento.

+ Estabelecer uma prética rotineira e sistematizada do exame clinico das ges-
tantes em CIVD presumivelmente sintomaticas, de modo a detectar precoce-
mente os disturbios hemodinamicos, diminuindo possibilidades de sofrimento
e aumentando as chances de sobrevida. Incluir no cuidado de enfermagem a
préatica da interpretacdo de exames laboratoriais e de imagens no atendimento
as gestantes com CIVD, tendo em conta seus exames anteriores e historia
prévia de vida.

+  Ampliar os espacos de formacédo de enfermeiros para a abordagem da saude
obstétrica para além de queixas clinicas, reiterando sempre a importancia de
reconhecer as necessidades das gestantes em sindrome de HELLP e evitar
que evoluam para CIVD.

Em face disso, considera-se indispensavel investir no reconhecimento da autonomia
do enfermeiro na atencéo a saude obstétrica na consolidagéo do cuidado de enfermagem
operacionalizado pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de
Enfermagem a partir da taxonomia da NANDA — I.

Isso posto, resta afirmar que apesar da escassez de trabalhos cientificos sobre
o tema, os trabalhos sdo muito divergentes entre si. Ha necessidade de uniformizar os
diagnosticos de enfermagem, intervencbes de enfermagem, bem como os resultados de
enfermagem, para que corroborem no manejo clinico da gestante com CIVD.
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RESUMO: Objetivo: Compreender a experiéncia
das mulheres na procura pelo modelo casa de
parto e sua experiéncia de parto no contexto
da pandemia de covid-19. Métodos: Estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio. A amostra
foi composta por 21 mulheres que deram a luz
no centro de parto normal peri-hospitalar (CPNp)
Casa Angela, em Sao Paulo, SP. As participantes
foram captadas por meio da rede social
Instagram e entrevistadas por videoconferéncia
do aplicativo Google Meet. Foi utilizado um
instrumento para caracterizagéo das participantes
e a entrevista foi conduzida com um roteiro
semiestruturado e gravada. As entrevistas foram
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realizadas até a saturagdo tedrica. Foi realizada
analise de contetdo dos dados, emergindo cinco
categorias tematicas. Resultados: A categoria
“Conhecendo a casa de parto: percurso para o
primeiro contato com o modelo” evidenciou a
falta de conhecimento inicial das mulheres sobre
o0 modelo casa de parto. A categoria “A escolha
pelo local de parto: o que interferiu da decisao?”
demonstrou que apesar da pandemia, essa nao
foi a principal razdo para escolha do modelo,
pois as mulheres desejavam ser atendidas no
local pela assisténcia ofertada. Em “Percepcbes,
desejos, anseios e sentimentos: como foi
gestar na pandemia”, revelou-se o sentimento
de medo, ndo sé pela covid-19, mas pelo risco
de experenciarem negativamente o seu parto.
A categoria “Experiéncia de parto: o que ficou
registrado” evidenciou que essas mulheres
experenciaram positivamente o cuidado recebido
em casa de parto, reconhecendo a importancia da
difusdo do modelo biopsicossocial de assisténcia
obstétrica. Por fim, a categoria “As conclusbes
das mulheres atendidas em CPNp” evidenciou
como a experiéncia repercutiu em suas vidas.
Conclusao: Os resultados apontam para uma
experiéncia positiva em CPNp também durante
a pandemia, mas ha necessidade de difuséo do
modelo e de garantia de acesso pelo Sistema
Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Centros de Assisténcia a
Gravidez e ao Parto; Assisténcia Centrada no
Paciente; COVID-19.
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SEARCHING FOR A FREE-STANDING BIRTH CENTER MODEL FOR
CHILDBIRTH DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Objective: To understand women’s experience in the search for the free-
standing birth center (FSBC) model and their childbirth experience in the context of the
covid-19 pandemic. Methods: Qualitative, descriptive, and exploratory study. The sample
consisted of 21 women who gave birth in the FSBC Casa Angela, in Sdo Paulo, SP.
Participants were captured through the social network Instagram and interviewed using
the Google Meet application videoconference. An instrument was used to characterize the
participants, and the interview was conducted with a semi-structured and recorded script.
The interviews were carried out until theoretical saturation. There was adopted the content
analysis, emerging five thematic categories. Results: The category “Getting to know the
birthing center: route to the first contact with the FSBC model” evidenced the women’s lack of
initial knowledge about this model. The category “The choice of place of birth: what interfered
with the decision?” demonstrated that despite the pandemic, this was not the main reason for
choosing the model. In “Perceptions, desires, anxieties, and feelings: what it was like to be
pregnant in the pandemic”, the feeling of fear was revealed, not only for covid-19 but for the
risk of experiencing their birth negatively. The category “Experience of childbirth: what was
recorded” showed that these women positively experienced the care received at the birth
center, recognizing the importance of disseminating the biopsychosocial model of midwifery
care. Finally, the category “The conclusions of women assisted in FSBC” showed how the
experience impacted their lives. Conclusion: The results point to a positive experience in
FSBC during the pandemic, but there is a need to disseminate the model and guarantee
access by the Unified Health System.

KEYWORDS: Pregnancy and Childbirth Assistance Centers; Patient-Centered Care;
COVID-19.

11 INTRODUGCAO

Desde o inicio da pandemia de covid-19, o conhecimento epidemioldgico é
consideravel e a comunidade cientifica segue em esforco continuo para tornar as
evidéncias ainda mais robustas. No entanto, o percurso até este 0 momento foi arduo
e dramatico. A parcela significativa de portadores assintomaticos do virus SARS-CoV-2,
sua alta transmissibilidade e facilidade no contagio, a inicial auséncia de imunizagéo e de
tratamento efetivo comprovado e a adeséo insuficiente as medidas de controle tornaram o
cenario catastréfico, levando sistemas de satude do mundo todo a beira do colapso.

A principio, os grupos considerados de risco para covid-19 foram os idosos e
pessoas com doengas crénicas, como hipertensao, diabetes e asma, mas em abril de 2020,
o Ministério da Saude brasileiro emitiu nota técnica que incluia gestantes e puérperas no
grupo de risco. Essa populagdo pode apresentar complicagdes graves que reduzem sua
tolerancia a hipoxia, em decorréncia das mudancas fisiolégicas no organismo. Dentre as
complicagcbes maternas mais comuns estdo a cesariana, o trabalho de parto prematuro,

a rotura prematura das membranas ovulares e o sofrimento fetal. Como complicagbes
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neonatais, sobressaem-se a prematuridade, a sindrome do desconforto respiratério agudo,
a pneumonia e o ébito neonatal (BRASIL, 2020; ZAIGHAM; ANDERSON, 2020).

Aimunizacao tem sido importantissima medida de controle, reduzindo a transmisséo,
associada ao distanciamento social e, especialmente, reduzindo a gravidade da doenca.
Porém, a taxa de mortalidade por covid-19 entre gravidas ndo vacinadas é cinco vezes
maior do que nas vacinadas (FRANCISCO; LACERDA; RODRIGUES, 2021).

No Brasil, o parto € culturalmente compreendido como situacéo de risco, reflexo
do modelo tecnocréatico da medicina hegeménica (DAVIS-FLOYD, 2001), sendo o hospital
considerado local mais seguro para assisti-lo. No pais, 98% dos nascimentos ocorrem em
ambiente hospitalar (BRASIL, 2008), onde atualmente também se relinem os casos graves
de covid-19.

Em virtude da pandemia, a International Confederation of Midwives recomendou
que em paises onde os sistemas de saude pudessem apoiar, as mulheres saudaveis com
uma gravidez de baixo risco se beneficiariam do parto no domicilio ou em Centros de Parto
Normal peri-hospitalares (CPNp) ao invés de hospitais (ICM, 2020). Os CPNp ou casas
de parto consistem em um modelo de assisténcia liderado exclusivamente por obstetrizes
e enfermeiras obstétricas. Localizam-se proximos ao ambiente hospitalar e sua equipe
é continuamente capacitada para lidar com intercorréncias e recomendar a transferéncia
em tempo habil, quando necessario. Nesse cenario, somente gestacdes de baixo risco
séo assistidas e o parto é considerado um processo fisiolégico, sendo necesséario intervir
apenas no caso de complicagdes, apos informacéo e consentimento (BRASIL, 2015).

Apesar de tratar-se de uma modalidade n&o convencional de assisténcia ao parto
e nascimento, o National Institute for Health and Care Excellence-NICE, do Reino Unido,
pressupde que as mulheres saudaveis devem ser aconselhadas a dar a luz numa casa
de parto, ja que as evidéncias internacionais — com estudos que reuniram mais de 50 mil
mulheres — apontam que a taxa de intervengdes € menor e os resultados para o bebé sdo
semelhantes aos de unidades hospitalares (NUNES et al., 2014). A literatura brasileira,
apesar de escassa, converge a mesma direcdo, com altos indices de acompanhante
no parto, uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor, de recém-nascidos com
Apgar =7. Mesmo na eventual necessidade de transferéncia para o ambiente hospitalar, a
taxa de cesarea e admissdo de recém-nascido em unidade de cuidados intensivos foram
minimas, com maior satisfagdo materna em relacdo a assisténcia e resultados perinatais
semelhantes aos das mulheres que deram a luz na casa de parto (CAMPOS; LANA, 2007;
(LOBO et al., 2010).

Considerando os resultados favoraveis do modelo casa de parto ja existentes na
literatura, o atual cenario oferece nova oportunidade de visibilidade e aceitagdo dos CPNp
pela populagdo e comunidade médica. Como local livre de pacientes com covid-19 e que
atende somente gestantes, puérperas e bebés, se sobressai como uma opcao segura na
pandemia.
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Assim, objetivo deste estudo foi compreender a experiéncia das mulheres na
procura pelo modelo casa de parto e sua experiéncia de parto no contexto da pandemia
de covid-19.

21 METODOS

Estudo qualitativo, descritivo e exploratério, com abordagem compreensiva
(MINAYO; COSTA, 2018). Foi realizado no Casa Angela-Centro de Parto Humanizado,
CPNp localizado na regido sul da cidade de Sao Paulo, SP, e administrado pela Associagédo
Comunitaria Monte Azul. Em funcionamento desde 2009, inicialmente atendia apenas
consultas de pré-natal e pés-parto. Desde 2012, funciona durante as 24 horas do dia e
atende partos normais. Em 2016, foi firmado convénio com a Prefeitura de S&o Paulo
e, a partir de 2020, passou a atender o pré-natal, parto e pds-parto, com financiamento
exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A equipe de atendimento é formada por obstetrizes, enfermeiras obstétricas
e técnicas de enfermagem, contando com ambulancia prépria e motorista, caso haja
necessidade de remocao da mulher ou do recém-nascido para o hospital municipal de
referéncia, além de funcionarios administrativos e auxiliares de servicos gerais. Os
servicos prestados pela Casa Angela sdo: atendimento no pré-natal (consultas, cursos,
oficinas de trabalho corporal), no parto normal e no pés-parto, visita domiciliar, consultas
de puericultura, incentivo e apoio ao aleitamento materno, realizacéo de cursos e oficinas
sobre os cuidados com a mée e o bebé.

A populagéo do estudo foi constituida por mulheres que deram a luz na Casa Angela,
no periodo de margo de 2020 a janeiro de 2021. A amostra foi por conveniéncia e incluiu
21 mulheres.

As pesquisadoras elaboraram um video para divulgacéo da pesquisa e seu objetivo,
convidando as mulheres interessadas a participarem. O video foi divulgado pela propria
Casa Angela, através da rede social Instagram.

Diante do contexto atual da pandemia e das recomendacdes de isolamento social
na tentativa de conter sua transmissao, o cenario da pesquisa foi composto pelo ambiente
online de videoconferéncia. Ap6s contato das mulheres interessadas com as pesquisadoras
e 0 aceite em participar da pesquisa, foram agendadas entrevistas de acordo com a
disponibilidade das participantes. Recomendou-se as participantes a escolha de um lugar
tranquilo e reservado. A coleta de dados foi realizada via aplicativo Google Meet, no periodo
de janeiro a fevereiro de 2021.

Foi utilizado um instrumento para caracterizagdo das participantes e a entrevista
foi conduzida pelas pesquisadoras (B.A.T. e P.V.N.), com um roteiro semiestruturado, a
partir da seguinte questédo disparadora: “Conte-me como foi a busca pelo local de parto
durante a sua gestagao”, e englobando: Quais as expectativas sobre dar a luz no contexto
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da pandemia; Conhecimento sobre o modelo casa de parto; Fatores que incentivaram
e desencorajaram a escolha; Posicdo da familia sobre a escolha do modelo casa de
parto; Arrependimento da escolha; O que mais marcou a experiéncia; Repercussdes da
experiéncia para a vida.

As entrevistas foram realizadas até a saturagéo teorica, obtida quando os dados
coletados ndo alteravam mais a compreensdo do fendmeno, ndo sendo necessario o
acrescimo de novas informagdes (NASCIMENTO et al., 2018). Todas foram gravadas e
tiveram duracdo média de 15 minutos.

Para anadlise dos resultados, foi utilizada a técnica de Bardin (2009). Na primeira
etapa, denominada de pré-analise, as entrevistas foram transcritas. Em seguida, realizou-
se a leitura flutuante e identificagdo cddigos no contetdo dos relatos. A seguir, foi feita a
organizacado para exploracdo do material por meio do agrupamento inicial dos cédigos,
realizada por duas pesquisadoras e validada por uma terceira. Por fim, as falas foram
reagrupadas em categorias tematicas para interpretacéo e discusséo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, em 26/10/2020 (CAAE 35414720.0.0000.5392), e pela
Comissao Cientifica do Nucleo de Pesquisa, Ensino e Consultoria-NUPEC da Casa Angela.
A participacgéao foi voluntéria e as participantes deram aceite verbal e gravado, apés leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas foram informadas do proposito do
estudo, da garantia do anonimato e de possiveis riscos e beneficios de sua participacéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das participantes variou de 23 a 35 anos, sendo trés entre 20 e 24 anos
(14,3%), nove com 25 a 29 anos (42,9%), sete com 30 a 34 (33,3%) e duas com 35
anos (9,5%). Quanto ao estado civil, 10 eram casadas (47,6%) e 11 solteiras (52,4%), 20
conviviam com seus respectivos companheiros e uma ndo. Em relagé@o a cor de pele, trés
se declararam pardas (14,3%), trés pretas (14,3%), uma amarela (4,8%) e 14 brancas
(66,7%). Em relacdo a escolaridade, sete tinham ensino médio completo (33,3%), 11
superior completo (52,4%) e trés pds-graduacao completa (14,3%). Quanto a paridade, 19
delas eram primiparas (90,5%) e duas secundiparas (9,5%).

Da analise dos relatos das mulheres, emergiram cinco categorias tematicas, que
sd8o apresentadas com trechos das falas para ilustrar seu contetdo. Para preservar a
identidade das participantes, seus nomes foram substituidos por flores.

Categoria 1 - Conhecendo a casa de parto: percurso para o primeiro contato
com o modelo

Esta categoria evidencia a falta de conhecimento da populagcdo sobre o modelo
casa de parto, ou CPNp, mesmo considerando que as entrevistadas corresponderam a
uma parcela privilegiada da populagéo e, provavelmente, com mais condi¢bes de acesso
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a informacgéo (todas com pelo menos o 2° grau completo, em sua maioria brancas, com
companheiros e com a primeira gestacao acima dos 25 anos).

Mesmo dentre as mulheres que ja tinham algum conhecimento prévio sobre o de
modelo casa de parto, muitas ndo sabiam como de fato o servigo funciona. A maioria das
participantes s6 tomou conhecimento da Casa Angela durante a gestacéo. As fontes foram
diversas e parte delas recebeu indica¢des de amigas, familiares, vizinhas ou profissionais
da Unidade Basica de Saude (UBS).

“Pela UBS pela qual eu estava fazendo o pré-natal, a prépria enfermeira do
acolhimento me recomendou a Casa Angela” (Lavanda); “Minha cunhada deu
a luz na casa de parto de Sapopemba e uma amiga na Casa Angel. Entéo eu
ja sabia que era esse tipo de parto que eu gostaria” (iris).

Outra parte das entrevistadas tomou conhecimento do modelo por meio de
documentarios sobre parto humanizado ou pesquisando informag¢des sobre o tema na
Internet. Ou seja, eram mulheres que ja tinham o desejo de experenciar o parto normal,
conforme as seguintes falas:

“Eu sempre tive o desejo de ter a minha bebé 14 na Casa Angela, por conhecer
o trabalho da casa por ter o relato de experiéncia de outras amigas que
tiveram bebé 18" (Camélia); “Antes mesmo de engravidar eu sempre gostei
de assistir videos de parto e sempre fui apaixonada por essa area, entao eu
ja conhecia os videos do Renascimento do Parto, tanto que foi no ultimo que
eu conheci a Casa Angela” (Ddlia); “Eu ja conhecia a Casa Angela. Eu seguia
no Instagram e sempre achei incrivel a ideia, o lugar (...) Antes mesmo de
engravidar, enfim, eu ja seguia véarias paginas do Instagram e numa dessas
buscas eu descobri a Casa Angela” (Horténsia).

As participantes do estudo também relataram alguma dificuldade no acesso a casa
de parto, seja por ndo saberem exatamente como poderiam ser atendidas, pela distancia
geografica ou por acreditarem que se tratava de um servigco que néo estava contemplado
no SUS.

“Eu fui, pesquisei, liguei, ai me informaram que era a partir de 35 semanas
tinha que agendar para fazer a visita |a pra poder saber se estava tudo
certinho pra ver se eu conseguia ganhar 1&” (Aster); “E eu sempre imaginei,
imaginava casa de parto, parto domiciliar uma coisa cara, né? Que eu ndo
teria condi¢des de arcar” (Jasmim).

Apesar da Casa Angela se empenhar em estratégias para incentivo e ampliagdo de
acesso ao servico, especialmente de moradoras da comunidade proxima, as formas de
divulgacéo via Internet e rede social Instagram podem atingir majoritariamente uma parcela
mais favorecida da populagdo. Observa-se que as participantes, em sua maioria, eram
mulheres com ensino superior completo, com escolaridade maior que as gestantes usuarias
do SUS no Brasil (DINIZ et al., 2016). Além disso, a busca por um modelo de cuidado
ndo convencional, liderado por profissionais ndo médicos, como a Casa Angela, prevé
conhecimento, senso critico e empoderamento — e possivelmente um nivel de instrucéo
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mais elevado, com maior acesso a informagdo em saude. Ainda assim, as participantes
relataram encontrar diversos obstaculos até acessar este modelo de assisténcia.

Categoria 2 - A escolha pelo local de parto: o que interferiu da decisdo?

Esta categoria evidencia os pontos que influenciaram essas mulheres a optarem por
dar a luz no CPNp. Desde o primeiro contato fisico ou virtual com a Casa Angela, todas as
participantes relataram satisfacdo com as informagdes recebidas. Também valorizaram o
conforto, a privacidade e a seguranga que o ambiente fisico proporciona.

“Eu encontrei a Casa Angela e tomei a decisdo que eu queria de qualquer jeito.
Foi ai que eu fui participar do acolhimento e nesse momento eu falei: ndo, é
aqui mesmo, esse lugar é perfeito pra mim e pra minha filha” (Tulipa); “Foi um
espago que eu senti muito aberto e acolhedor” (Girassol); “O préprio formato
de casa, né, um formato ndo hospitalar me trouxe muito mais seguranga”
(Bromélia).

A atencédo, acolhimento e didlogo com as profissionais, além do conhecimento,
experiéncia e disponibilidade delas, também se mostraram determinantes no processo de
deciséo.

“Elas d&o muita seguranga porque elas néo te tratam apenas como uma
paciente, elas te ddo atenc¢ao, conversam com vocé. Entdo, vocé sente que
realmente estd com uma pessoa que te entende, que vai te respeitar na hora
do seu parto” (Orquidea); “Elas te passam além de seguranca, tranquilidade
e confianga, entao isso foi 0 auge assim pra eu ter tomado a decisao de ter la
mesmo o meu parto (...) No acolhimento eu acho que ¢ um momento assim,
se vocé quer, ali vocé tem certeza” (Tulipa); “Os encontros online eu acho que
eles atenderam muito bem, assim, né, elas traziam muita informagéo, a gente
podia tirar muita davida” (Létus); “Elas sdo muito atenciosas, de explicar tudo,
de perguntar tudo, toda vez que vocé vai la, sabe? Qualquer duvida que vocé
tiver pode ligar 1&” (Margarida).

A pandemia covid-19 de fato interferiu na escolha, mas nao foi a principal razdo. O
cenario pandémico, na verdade, parece ter sido um catalisador, ou seja, essas mulheres
muito possivelmente ja optariam pela casa de parto, independentemente da covid-19.
Mas, estar num espago com menos exposigdo ao virus e com a garantia da presenca do
acompanhante, sem divida impactou na escolha pela Casa Angela.

“Antes da pandemia eu ja queria ter na casa de parto, né, e depois so
intensificou a minha vontade porque com certeza era o melhor lugar (...)
Sempre foi minha opgéo, com ou sem pandemia” (Rosa); “O fato de néo estar
em um hospital, no modelo pandemia, né? E ndo estar com outras pessoas,
ndo compartilhar um espaco e porque la eu sei que eles prezam pela parte
humanizada” (Magndlia); “Na Casa Angela era s6 parto e elas estavam
tendo mais cuidado de n&o ter ninguém com sintomas, no hospital eles ja
n&o tém como controlar tudo isso” (Jasmim); “Parir na casa de parto era pra
mim a seguran¢a de que eu ia ter esse direito ao acompanhante assegurado,
independente do contexto de pandemia” (Horténsia).

A presenca de acompanhante no trabalho de parto e parto € um direito de todas as
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mulheres, de acordo com a legislacéo federal (BRASIL, 2005). A relevancia da presencga de
acompanhante no trabalho de parto ja esta muito bem descrita na literatura como importante
fator para reducdo de analgesia e intervencbes desnecessarias, melhor progressdo no
trabalho de parto e, principalmente, para o0 aumento da satisfagdo materna com o parto
(BOHREN et al., 2017; MONGUILHOTT et al., 2018).

Entretanto, de acordo com o Inquérito Nascer no Brasil, 24,5% das mulheres néao
tiveram acompanhante durante o trabalho de parto e 56,7% tiveram acompanhamento
parcial (DINIZ et al., 2014). Na pandemia, esse problema se intensificou. Apesar da lei do
acompanhante se manter em vigor independentemente da pandemia, muitas maternidades
nao tém permitido a preseng¢a de acompanhantes ou sé permitem a entrada no momento do
nascimento, privando as mulheres desse direito. E dever das maternidades se estruturarem
em termos de ambiéncia e politica de assisténcia centrada na mulher para continuar
garantindo a permanéncia do acompanhante de escolha.

Apesar de néo ter impactado na sua escolha final pela casa de parto, as participantes
também falaram daquilo que as desencorajou nesse percurso, em especial, a opinido da
familia e de profissionais que ndo conheciam o modelo.

“Eu falava pras pessoas, as pessoas falavam: vocé é louca, vocé vai pra casa
de parto, como assim? ndo tem nada, né, de anestesia, nada...,'vocé vai assim
no grosso mesmo?” (Violeta); “Muitas pessoas ainda tém preconceito, ah,
que é perigoso, que pode morrer, como vai ter filho sem médico?” (Jasmim);
“Quando eu fiz uma ultrassonografia pelo Doutor Consulta a médica falou que
a minha bebé era pequena demais, que ela néo teria forga pra nascer de parto
normal, que eu deveria ir pro Amparo e ndo ir pra Casa Angela” (Horténsia).

Algumas, tomando conhecimento da experiéncia com colegas, nem chegaram acontar
para a familia que o local de parto ndo seria um hospital, com o intuito de se preservarem.
Outras, optaram por levar suas familias para conhecerem o espacgo, que também ficaram
satisfeitas com a assisténcia prestada e passaram a apoiar o acompanhamento no CPNp.

“Eu nem partilhava isso com quem eu n&o tinha uma relagao de confianga por
conta de que as pessoas, muitas pessoas ndo acolhem bem, né?” (Jasmim);
“Depois que a minha mée foi pra |4, minha mae, nossa! Ela amou mais do
que eu, falou: nossa, aqui € muito bom, que lugar bom. E eu falei: é ta vendo?
Melhor do que no hospital” (Violeta).

Assim como identificado nos relatos das participantes, outra pesquisa também
destacou a opinido da familia e seu estranhamento a um modelo alternativo de cuidado
(parto domiciliar), além do processo de aceitagcdo da mesma, & medida que adquiriram
conhecimento e receberam orientacGes profissionais (MUROS et al., 2021). Também
Volpato et al. (2021) buscaram compreender as razdes que interferiram na decisdo pelo
parto néo hospitalar e identificaram que o respeito & autonomia e ao processo natural do
parto, o apoio do parceiro e a confianga nos profissionais. O medo de intercorréncias,

necessidade de estrutura médico hospitalar, opinides de familiares e pessoas do convivio

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 7 m



desmotivaram a escolha.

Categoria 3 - Percepcoes, desejos, anseios e sentimentos: como foi gestar na
pandemia

Esta categoria evidencia o conjunto de sentimentos que permearam a experiéncia
de estar gestante no contexto da pandemia covid-19. A gestacéo, por si s6, se configura
como um periodo de vulnerabilidade, no qual diversas modificagbes biologicas, psiquicas
e sociais ocorrem simultaneamente. As participantes relataram ansiedade, preocupacéo
e medo, sendo este ultimo o sentimento predominante. A origem desses sentimentos foi
intrinseca a propria gravidez e parto, bem como a pandemia.

Dentre os medos inerentes ao parto, emergiram o da dor e do desconhecido, do
corpo nao retornar ao que era antes, de sofrer violéncia obstétrica, de ndo conseguir o parto
normal. Também expressaram o medo de nao poderem dar a luz no CPNp, da necessidade
de transferéncia para o hospital.

“Eu ja tinha um certo medo porque nunca tinha passado por isso antes. Eu vi
vérios relatos, vérias experiéncias e dava um friozinho na barriga” (Gardénia);
“Eu tinha muito medo de acontecer alguma coisa e por algum motivo ndo
poder ir pra Casa Angela” (Horténsia); “O que eu mais tinha medo era passar
por uma ceséarea desnecessaria porque eu ouvia relatos de cesarea, sempre
cesarea” (Azaleia).

Esses sentimentos também se relacionaram com a possivel falta de apoio no

puerpério e a privagéo de convivio social na gravidez.

“Com toda a questédo da pandemia, a minha maior preocupagéao era ter que
ficar sozinha” (Aster); “N&o poder contar com uma doula, ndo poder ter mais
apoio emocional, ndo poder ninguém me visitar, ninguém ver a bebé, foi algo
que tipo, mexeu um pouco” (Délia).

Dois estudos nacionais buscaram compreender os sentimentos em gestar na
pandemia. Souto, Albuguerque e Prata (2020) identificaram que a pandemia acentuou o
nivel de medo nas gestantes, em especial relacionado ao parto, destacando a importancia
de uma assisténcia centrada na mulher e familia para garantir uma experiéncia segura e
positiva. Silva, Russo e Nucci (2021) concluiram que questdes psicoldgicas desencadeadas
na mae devido ao novo contexto tendem a aumentar os niveis de ansiedade, estresse e
depresséo pos-parto, além de interferirem no desenvolvimento saudavel da relagéo entre
mée e bebé.

A assisténcia e cuidado prestados na Casa Angela parecem ter sido um elemento de
seguranca num cenario de multiplas fragilidades que as mulheres enfrentavam, sejam eles
inerentes a gestacdo ou a pandemia.

Categoria 4 - Experiéncia de parto: o que ficou registrado?

Esta categoria evidencia como as mulheres se sentiram durante a assisténcia ao

trabalho de parto, parto e puerpério. A satisfagdo em dar a luz na casa de parto foi unanime.
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Elas referiram bem-estar, terem experenciado um parto tranquilo, o desejo em reviver o
momento e uma experiéncia positiva e transformadora. Essas mulheres se sentiram
marcadas pelo vinculo com a equipe, além do conforto fisico, emocional e incentivo
recebido das profissionais.

“Foi a melhor experiéncia da minha vida, no melhor lugar que poderia ter sido”
(Tulipa); “Acho que se eu tivesse outro filho, se eu tivesse tudo certinho pra
ganhar 14, iria ser 14 de novo!” (Aster); “O que mais me tocou |4 é foi o cuidado
que as meninas tiveram comigo, com meu esposo, com a bebé (...) Entéo,
isso eu vou levar pro resto da minha vida. Inclusive se eu tiver outra, outra
gestacdo, com certeza serad na Casa Angela” (Gérbera).

As participantes também valorizaram a presenca do acompanhante, a privacidade
que puderam manter com ele e a satisfacdo dele se sentir parte do processo de parto.
Relataram também o quanto a experiéncia positiva no parto impactou num puerpério mais
tranquilo.

“Pra ele também foi muito marcante, assim, ele se sentiu muito feliz de ter
passado essa experiéncia também (...) A gente esta se adaptando, mas essa
experiéncia la fez com que as coisas fossem muito mais leves, pra mim e
pro meu companheiro” (Rosa); “Meu companheiro também me acompanhou
em todas as consultas assim, principalmente na Casa, € estava comigo em
todo 0 momento no processo de parto assim, entao isso foi muito importante”
(Camélia); “Ficamos a maior parte do tempo, ndo sozinhos, né, vinha as
parteiras o tempo todo fazer a ausculta da bebé e tudo mais. Mas assim,
a gente teve muito espacgo pra intimidade, sabe (...) minha filha nasceu nas
ma&os do pai!” (Horténsia).

Esses resultados estdo de acordo com os encontrados na literatura. Em diversas
pesquisas, o que demonstrou interferir na experiéncia da mulher no parto foi: respeito,
gentileza e confianga nos profissionais; ambiente privativo, seguro e calmo; assisténcia
ao parto por enfermeiras; apoio durante o trabalho de parto e parto; menos intervencoes;
preparacgéo para o parto; dar a luz um bebé saudavel e ter contato com ele precocemente
(FREIRE et al., 2017; SILVA et al., 2017; DOWNE et al., 2018; TAHERI et al., 2018;
TAGAHBDEHI et al., 2020).

Entretanto, uma das participantes do presente estudo necessitou de transferéncia
pbs-parto para o hospital. Ela ndo demonstrou qualquer insatisfagdo com o atendimento
no CPNp, porém, emergiu em sua fala o descontentamento com o contraste da assisténcia
recebida no ambiente hospitalar.

“Eu estava feliz da vida, meu bebé tinha nascido, eu estava bem, eu tive
que ir pro hospital porque a placenta ndo saiu dai eu cheguei numa sala de
cirurgia, com aquelas luzes brancas, com um monte de residente no celular,
as pessoas ja me chamando de ‘a louca da Casa Angela’, ‘a menina da Casa
Angela’, as pessoas se referiam a mim assim. E eu assim, sai do ambiente
onde meu filho nasceu, a meia luz, tranquilo e fui pra um lugar com enfermeira
dangando, sabe?” (Margarida).
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De acordo com o relato, essa puérpera experenciou, apds a transferéncia, o oposto
ao que é evidenciado na literatura como uma experiéncia positiva. Percebe-se que ela
sofreu tratamento desrespeitoso num momento de grande vulnerabilidade e, mesmo tendo
ocorrido no pés-parto, é possivel inferir que se enquadra na definicao de violéncia obstétrica.
Segundo a OMS (2014), violéncia obstétrica refere-se a “apropriacéo do corpo da mulher
e dos processos reprodutivos por profissionais de saude, na forma de um tratamento
desumanizado, medicacdo abusiva ou patologizacdo dos processos naturais, reduzindo a
autonomia da paciente e a capacidade de tomar suas proprias decisdes livremente sobre
seu corpo e sua sexualidade, o que tem consequéncias negativas em sua qualidade de
vida”.

A violéncia obstétrica atinge cerca de 25% das mulheres brasileiras em situacéao de
abortamento, gravidez, parto e pds-parto (VENTURI; GODINHO, 2013), apesar de nem
sempre elas conseguirem identificar que a vivenciaram (LANSKY et al., 2019). E importante
salientar que, assim como qualquer outra violéncia de género, ela tem graves repercussbes
na saude mental. Um estudo longitudinal realizado no Canadéa concluiu que mulheres
transferidas de um CPN normal para o servigo terciario parecem ter uma experiéncia
que pode coloca-las em maior risco de sofrimento psiquico pés-parto (MACKINNON et
al., 2017). A violéncia obstétrica deve ser pauta de saude publica a ser solucionada com
prioridade e combatida nas instituicbes de assisténcia e de ensino em salde.

Categoria 5 - As conclusdes das mulheres atendidas em CPNp

Esta ultima categoria evidéncia o quanto a experiéncia em dar a luz no modelo casa
de parto foi positiva, como repercutiu em suas vidas e o que esperam para o proprio futuro,
para o futuro da sociedade e dos profissionais. As falas demonstram agradecimento pelo
cuidado e carinho pela equipe.

As participantes relataram ter tido a oportunidade de se preparem e se sentirem
mais seguras durante o processo, de aprender como cuidar melhor do bebé, a influéncia
positiva da experiéncia no pés-parto e o desejo em procurarem o0 servico nhovamente, caso
tenham uma nova gestacéo.

“Foi a melhor escolha que eu tive e se eu tivesse outro filho com certeza eu
gostaria de ter |4 novamente” (Violeta); “Gostaria de agradecer novamente
a Casa Angela por existir, por dar essa oportunidade, principalmente pras
mulheres de baixa renda que ndo tém a opcgéo de ter um atendimento particular,
de ter um parto humanizado, e que acabam sofrendo muitas violéncias, né,
em hospitais, muitos descasos de profissionais” (Gardénia);"Com certeza,
com certeza, hoje eu vejo a paciéncia, os cuidados que eu tenho com meu
filho diferente do que eu tive com a minha filha” (Begonia); “O que vocés
fazem, vocé como estudante que vai fazer pelas mulheres, é o que toda
mulher deveria ter na hora de parir, sabe? Um espago acolhedor, baseado
em evidéncias e respeitoso” (Bromélia).

As participantes destacaram ainda o conhecimento que adquiriram acerca do
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modelo CPNp, referindo a importéancia da liberdade de escolha das mulheres pelo local de
parto, a necessidade de mais casas de parto e maior divulga¢do e acesso a esse servico,
por se tratar de um local seguro para gestacgoes fisioloégicas e que promove acolhimento e
protagonismo. Também citaram como esse modelo fortalece o SUS.

“Eu acho que a casa de parto é o lugar que abraca a mae, a crianga, a
familia também da gestante, e € o melhor lugar pra gente receber né, esse
serzinho que ta chegando” (Caléndula); “Eu gostaria s6 de dizer que eu
acho que deveria ter muitas outras casas de parto em S&o Paulo, no Brasil
inteiro” (Rosa); “A gente sabe que nés somos livres para escolher o que que
a gente quer decidir da nossa vida, mas a gente tem que apresentar esse
modelo pra ela. ‘Olha, existe esse modelo de casa de parto’, ‘seu parto vai
ser totalmente sem interferéncia’, e ‘sabe, pesquisa, vem aqui conhecer’, ‘tem
essas informacdes’, eu acho que isso faz muita diferenca (...) Conhecendo
e sabendo que tem, que é pelo SUS, acho que a gente tem que incentivar”
(Azaleia); “A casa de parto te d4 um protagonismo muito grande sobre o seu
corpo, sobre esse momento” (Camélia).

Por fim, manifestaram o desejo pela mudanca de paradigma nos cuidados obstétricos
convencionais, esperando que os profissionais oferecam cuidado respeitoso, baseado em
evidéncias, e apoiem a autonomia das mulheres.

“Eu gostaria que tivesse mais casas de parto e que se falasse mais sobre esse
modelo de assisténcia focada de fato na mulher, €, e ndo numa producéo, é,
rédpida e padronizada, sabe?” (Bromélia); “Muitas e muitas mulheres passam
por partos inclusive normais, mas traumaticos, e eu acho que a gente tem que
ir acabando com isso cada dia mais” (Azaleia); “Eu acho que toda mulher ela
deveria ter o direito de parir com respeito. E isso s6 se da por possivel a partir
de informagao, né, e que sempre nos é negada o tempo todo” (Camélia).

Os achados desse estudo corroboram com o encontrado na literatura. Uma revisao
sistematica concluiu que gestantes saudaveis atendidas em modelos de assisténcia
liderados por obstetrizes e enfermeiras obstétricas, de forma continua — ou seja, com a
mesma equipe de profissionais que acompanha a gestagdo acompanhando também o
parto e o puerpério, como na Casa Angela — apresentam alta satisfacdo com a experiéncia
de parto, além de menor necessidade de analgesia e maior chance de partos fisiol6gicos
(SANDALL et al., 2016). Na literatura nacional, a satisfacdo de mulheres atendidas em
casa de parto, gragcas ao acompanhamento continuo, ao relacionamento estabelecido com
as profissionais e as orientagbes fornecidas foi documentada por Jamas, Hoga e Reberte
(2013). Gongalves et al. (2021) também identificaram que as mulheres assistidas em CPNp
0 consideraram um local de praticas diferenciadas de cuidado, com ambiente familiar,
privativo, seguro, aconchegante e com suporte continuo, que respeita suas singularidades.

Junto aos resultados quantitativos disponiveis na literatura, o resultados deste
estudo reforcam que os CPNp, além de se configurarem como um local seguro e com
desfechos favoraveis para mulheres e bebés saudaveis — relevantes indicadores de saude

materno-infantil — também se destacam pela exceléncia do cuidado e compromisso com as
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politicas de humanizagédo, impactando positivamente na experiéncia de mulheres e familias
com a gravidez, parto e puerpério, abrindo a possibilidade de avaliagdo de indicadores
sociais relacionados a assisténcia a saude.

O contexto da pandemia se mostrou como favorecedor no acesso da populagéo a
esse modelo de cuidado, a medida em que emergiu como um local sem pacientes com
covid-19 e com mais divulgagao, até mesmo pelas midias sociais. Porém, o acesso ainda é
desafiador e requer muito empenho da populagéo. Portanto, diante dos resultados positivos
e conforme os relatos das mulheres participantes desse estudo, é imprescindivel que haja
maior compromisso publico com a regulamentacéo de centros de parto no Brasil, com
expanséo regional dos CPNp garantindo o principio da universalidade do SUS.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou o sentimento de medo por estar gestante na pandemia de covid-19
e a falta de conhecimento das mulheres sobre o modelo casa de parto. Apesar do receio
em se expor ao coronavirus, essa nao foi a principal razdo pela escolha do CPNp. Ela
fez parte de um conjunto de critérios que a casa de parto atendeu, como acolhimento,
informacgdes fornecidas, seguranca de um parto sem intervengdes desnecessarias, vinculo
e confiangca na equipe. As mulheres experenciaram positivamente o cuidado recebido no
CPNp ao longo da gravidez e parto, reconhecendo a importancia da difusédo do modelo
biopsicossocial de assisténcia obstétrica e a garantia de acesso ao servigo pelo SUS.
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RESUMO: O presente trabalho aborda o tema
Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido
com ictericia. OBJETIVO: Demonstrar as
principais acbes de assisténcia em enfermagem
na ictericia neonatal e destacar o papel
fundamental da equipe de enfermagem no
enfretamento desse quadro clinico. A ictericia
constitui-se uma das afec¢bes mais recorrentes
no periodo neonatal. E observado como actimulo
de bilirrubina na esclera e na pele do recém-
nascido (RN) acarretando numa coloragéo
amarelada na pele do paciente. E ocasionada
por hiperbilirrubinemia, acimulo de bilirrubina
no sangue. No entanto, dependendo da
evolugdo do quadro do RN e dos niveis séricos
de bilirrubina indireta, o paciente pode evoluir
para a encefalopatia bilirrubinica, um processo
patolégico. Uma vez que a encefalopatia
birirrubinica se instala, pode gerar consequéncias
irremediaveis para o desenvolvimento do RN.
A medida mais eficaz contra essa patologia é a
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prevengao. A equipe de enfermagem deve prestar
uma assisténcia integral com énfase em acdes
preventivas, sem que haja prejuizo nas praticas
terapéuticas. MATERIAIS E METODOS: Foi
realizada uma pesquisa bibliogréafica utilizando
as bases de dados BENF, LILACS, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scielo. RESULTADOS:
Identificou-se os principais eixos terapéuticos
para a assisténcia em enfermagem no que tange
a ictericia neonatal, evidenciando a assisténcia
em enfermagem e seu cuidado como fator
fundamental para o tratamento dessa doencga.
CONSIDERACOES FINAIS: Compreendeu-se
a importancia da assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido, acometido pela ictericia, tanto na
prevengao, tratamento e na reabilitagcdo.
PALAVRAS-CHAVE: Ictericia neonatal;
bilirrubina; kernicterus.

NURSING ASSISTANCE FOR THE
NEWBORN WITH JAUNDICE

ABSTRACT: The present research approaches
the theme of Nursing care for newborns with
jaundice. OBJECTIVE: To demonstrate the main
nursing care actions in neonatal jaundice and
highlight the fundamental role of the nursing
team in coping with this clinical condition.
Jaundice is one of the most recurrent conditions
in the neonatal period. It is observed as an
accumulation of bilirubin in the sclera and in
the skin of the newborn (NB) resulting in a
yellowish color in the patient’s skin. It is caused
by hyperbilirubinemia, accumulation of bilirubin
on blood, which is defined by levels of indirect
bilirubin (Bl) greater than 1.3 to 1.5mg/dL or direct
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bilirubin (BD) greater than 1.5mg/dL since this represents more than 10% of the total bilirubin
(BT) value. However, depending on the evolution of the NB and the levels of indirect bilirubin,
the patient can progress to bilirubin encephalopathy, a pathological process. Once birubin
encephalopathy sets in, irremediable consequences for the development of the newborn
might happen. The most effective procedure against this pathology is prevention. The nursing
team must provide integral care with an emphasis on preventive actions, without prejudice to
therapeutic practices. MATERIALS AND METHODS: A bibliographic research was carried out
using the BENF, LILACS, Virtual Health Library (BVS) and Scielo databases. RESULTS:The
main therapeutic axes for nursing care in relation to neonatal with jaundice were identified,
highlighting nursing care and its support as a fundamental factor for the treatment of this
disease.. FINAL CONSIDERATIONS: It was understood the importance of preventive nursing
care throughout the assistance to the newborn with jaundice, both in prevention, treatment
and rehabilitation.

KEYWORDS: Neonatal jaundice; bilirubin; kernicterus.

11 INTRODUGCAO

A ictericia constitui-se uma das afecgdes mais recorrentes no periodo neonatal. E
observado como acumulo de bilirrubina na esclera e na pele do recém-nascido acarretando
numa coloragdo amarelada na pele do paciente. E ocasionada por hiperbilirrubinemia,
acumulo de bilirrubina no sangue, que € definida por niveis séricos de bilirrubina indireta
(Bl) maior que 1,3 a 1,5mg/dL ou de bilirrubina direta (BD) superior a 1,5mg/dL desde que
esta represente mais que 10% do valor de bilirrubina total (BT) (BRASIL, 2011).

A ictericia pode se desenvolver de forma fisiolégica e patologica. A ictericia
fisiologica € um sinal clinico comum observado em recém-nascidos (RN), principalmente
recém-nascido pré-termo, ou seja, bebés provenientes de uma gravidez com duracao
menor que trinta e sete semanas. A ictericia fisiologica reflete as limitagdes do recém-
nascido em metabolizar, transportar e eliminar a bilirrubina. E transitoria e benigna, ocorre,
em geral, cerca de 48 a 72 horas ap6s o0 nascimento, pode ser explicada a partir de fatores
como imaturidade hepatica, sobrecarga hepatica, conjugagéo, transporte e excre¢éo de
bilirrubina insuficiente, entre outros (ARAUJO; REIS, 2012).

Aictericia também pode apresentar-se de forma patolégica, uma condi¢do que pode
tornar-se grave e gerar iniUmeros maleficios para o recém-nascido. O maior sinal de para
ictericia patolégica é quando ocorre de forma precoce, ou seja, quando o RN apresenta
ictericia nas primeiras 24 horas de vida, podendo estar acompanhado de letargia, suc¢do
débil e instabilidade térmica. O tratamento mais usual e eficiente é a fototerapia que, na
maioria dos casos, consegue reverter o quadro (ARAUJO; REIS, 2012).

No entanto, dependendo da evolugdo do quadro do RN e dos niveis séricos
de bilirrubina indireta, o paciente pode evoluir para a encefalopatia bilirrubinica. A
hiperbilirrubinemia indireta pode desencadear um processo patolégico, pois, por vezes,
alcanga concentracdes altas de bilirrubinas que séo lesivas ao tecido cerebral, instalando-se
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0 quadro de encefalopatia bilirrubinica. Quando ha consequéncias permanentes para o RN,
utiliza-se o termo kernicterus que é designado a forma crénica. O kernicterus, geralmente,
aos 2 a 3 meses de vida, gera sinais sugestivos de paralisia cerebral (BRASIL, 2011).

A doenga hemolitica neonatal ocorre quando ha destruicdo precoce das heméacias
do RN. Essa doenca se da pela incompatibilidade de Rh ou ABO do RN com a mae, ou seja,
quando a mae tem o fator Rh negativo e tem uma segunda gestagéo na qual o bebé tem fator
Rh positivo ou um tipo sanguineo diferente do RN, uma vez que a méae nao é sensibilizada,
0s anticorpos maternos atacam e destroem as hemécias fetais, gerando hemélise no RN.
Essa condi¢éo pode levar o RN a encefalopatia bilirrubinica por incompatibilidade de Rh
(ARAUJO; REIS, 2012).

A equipe de enfermagem deve prestar uma assisténcia integral com énfase em
acoes preventivas, sem que haja prejuizo nas préticas terapéuticas. Entretanto, para uma
assisténcia de qualidade, todos que prestam cuidados para o paciente acometido com essa
patologia, deve conhecer todos os sinais e sintomas preditivos, assim como a forma de
diagnostico, tratamento e cuidados de enfermagem. Dessa forma, o cuidado se torna uma
ferramenta fundamental na conduta preventiva terapéutica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater exploratério descritivo explicativo, com abordagem
qualitativa dos dados, realizado a partir de uma reviséo bibliografica do tema.

Para construir essa pesquisa, utilizou como fonte as base dados da BENF, LILACS,
Biblioteca Virtual em Saude e Scielo, protocolos em saude das Secretarias de Saude e do
Ministério da Saude, além do livro Enfermagem Na Préatica Materno-neonatal, onde tornou-
se possivel a coleta de materias pertinentes ao tema, utilizando as seguintes palavras-chave:
Ictericia neonatal, bilirrubina, kernicterus. Para a analise dos dados foram selecionados 13
obras cientificas, sendo 6 artigos, 1 livro, 4 protocolos do Ministério da Saude, 1 manual
da Secretaria de Saude de Sao Paulo e 1 protocolo da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Os critérios de incluséo utilizados para escolha dos artigos cientificos foram: estudos
que atendessem ao tema, em portugués e inglés, com disponibilidade completa em suporte
eletrdnico e com ano de publicagéo a partir de 2000. Foram excluidos da analise de dados
todos os artigos de relato ou estudo de caso.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aictericia é definida pela expresséo clinica da hiperbilirrubinemia em concentracdes
com potencial de toxicidade. A bilirrubina em altos niveis séricos podem gerar danos ao
cérebro, culminando em um quadro de encefalopatia bilirrubinica que é caracterizada por
manifestagdes neurolégicas e potencialmente irreversiveis. O termo kernicterus se refere a
forma crénica e permanente da doenga (BRASIL, 2011).
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A ictericia é evidenciada pela coloragdo amarelada da pele do RN causada pela
impregnacéo de bilirrubina. Ocorre secundariamente a niveis de bilirrubina indireta (Bl) ou
bilirrubina direta (BD) maior que 1,5mg/dL, desde que essa represente mais que 10% de
bilirrubina total (BT). Esse sinal é clinicamente visivel quando os niveis séricos de bilirrubina
estdo entra 4 a 5mg/dL (SAO PAULO, 2015).

A hiperbilirrubinemia indireta pode desencadear um processo patolégico, pois, por
vezes, alcanca concentracbes altas de bilirrubinas que séo lesivas ao tecido cerebral,
instalando-se o0 quadro de encefalopatia bilirrubinica. Quando ha consequéncias
permanentes para o RN, utiliza-se o termo kernicterus que é designado a forma cronica
(BRASIL, 2011).

Kernicterus € uma afeccéo resultante do acumulo da deposicdo de bilirrubina
indireta, ndo conjugada, as células dos ganglios da base e nucleos do tronco cerebral,
gerando neurotoxicidade e culminando em les&o cerebral, o termo refere- se as sequelas
clinicas permanentes da toxicidade bilirrubinica. O termo encefalopatia bilirrubinica refere-
se as manifestacdes decorrentes da toxicidade da bilirrubina (BRASIL, 2011).

3.1 Ictericia fisiologica

A ictericia fisioldgica reflete as limitagcbes do recém-nascido em metabolizar,
transportar e eliminar a bilirrubina. E transitéria e benigna, ocorre, em geral, cerca de 48
a 72 horas ap6s o nascimento. Pode ser explicada a partir de fatores como imaturidade
hepatica, sobrecarga hepatica, conjugacgéo, transporte e excreg¢ao de bilirrubina insuficiente,
entre outros (ARAUJO; REIS, 2012).

No entanto, quando os niveis séricos de bilirrubina estdo acima de 4mg/dL - 5mg/
dL, a ictericia se torna visivel clinicamente. O momento em que esse sinal aparece e a
intensidade com que surge com fatores, devem ser observados para reconhecimento da
gravidade do caso (BRASIL, 2012).

3.2 Ictericia patolégica

A ictericia também pode se comportar de forma patologica, geralmente, quando ela
se apresenta nas primeiras 24 horas de vida. A sobrecarga de bilirrubina no hepatocito e a
incapacidade de conjugacgéao da bilirrubina relacionada com a imaturidade hepéatica faz com
que o RN atinja niveis séricos de bilirrubina maiores de 12mg/dL nas primeiras 24 horas
desde o seu nascimento (ENDES; PORTELA; PEREIRA, 2012).

A ictericia patologica expressa diversas etiologias. A sobrecarga de bilirrubina ao
hepatécito, que evidencia a hiperbilirrubinemia, pode ser gerada por doencas hemoliticas
(incompatibilidade Rh e ABO, deficiéncia de glicose-6-fosfato desigrogenase, esferocitose,
e infecgbes bacterianas ou virais), colecbes sanguineas extravasculares (hemorragia
intracraniana, pulmonar ou gastrointestinal, cefalohematoma ou equimose), polictemia
(prematuridade, RN PIG, RN de méae diabética, transfuséao feto-fetal) e circulagédo éntero-
hepéatica aumentada de bilirrubina (estenose hipertréfica de piloro) (ENDES; PORTELA;
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PEREIRA, 2012).

Na hiperbilirrubinemia direta, a colestase neonatal (hepatite neonatal, atresia biliar,
infeccbes congénitas (STORCH) e erros inatos do metabolismo) é a principal causa para o
aumento dos niveis sérios de bilirrubinemia indireta (ENDES; PORTELA; PEREIRA, 2012).

Aictericia, ainda, pode estar ligada a amamentag¢éo. Quando ha baixo aporte de leite
materno exclusivo, o que causara um aumento da circulagcéo enterro-hepatica de bilirrubina,
podendo acarretar um nivel sérico de hiperbilirrubinemia maior que 12 mg/dL. Essa forma
de desenvolvimento da ictericia atinge 13% dos RN em aleitamento materno exclusivo.
Também ha a ictericia por leite humano, que ocorre por uma provavel interferéncia de
fatores presentes no leite materno com o processo de conjugacgéo de bilirrubina, ocorrendo
em até 4% dos RN, nesse caso, a intervencéo médica pode se tornar necessaria, uma vez
que, em casos dessa etiologia, os niveis de hiperbilirrubinemia podem alcangar 20mg/dL
por volta da 14% semana de vida (ENDES; PORTEL; PEREIRA, 2012).

3.3 Influéncia do aleitamento materno no desenvolvimento da ictericia

O aleitamento materno € definido pela oferta de leite materno a crianga, ordenhado
ou direto da mama, independente de receber outros tipos de alimentos. Quando ha oferta
somente de leite materno ordenhado, direto da mama ou leite humano de outra fonte, sem
adicao de outros liquidos ou alimentos s6lidos, sendo a excegédo o uso oral de vitaminas,
suplementos ou medicamentos, chamamos de aleitamento materno exclusivo (BRASIL,
2009).

Um dos fatores de risco para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia significante,
€ incidéncia de RNs pré-termo, entre 35 e 36 semanas, independente do peso ao nascer,
uma vez que esses bebés detém dificuldade de succdo e degluticdo para a manutencéo
adequada da oferta de leite materno e também apresentam certa incapacidade para
conjugacao hepatica da bilirrubina (BRASIL, 2011).

Outro fator de risco associado para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia na
primeira semana de vida, € quando o aleitamento materno ocorre de forma incorreta. A
pega incorreta, posicionamento inadequado, frénulo de lingua, dificuldade para sucgéo de
degluticédo e pouca oferta lactea, podem culminar em perda de peso maior que o esperado
e desidratagdo, o que pode propiciar um aumento da circulagdo entero-hepatica da
bilirrubina, gerando uma sobrecarga de bilirrubina no hepatécito (BRASIL, 2011).

3.4 Investigacao e diagnéstico da ictericia

Ainvestigacao da ictericia deve ser realizada mediante avaliagéo clinica a dosagem
de bilirrubina no ambito laboratorial. O RN acometido pela ictericia ao nivel abaixo da linha
do umbigo, deve realizar a dosagem de bilirrubina sérica ou transcutanea. A avaliagéo
clinica pode ser influenciada pela experiéncia do profissional avaliador, uma vez que
fatores como luminosidade e pigmentacéo da pele do RN, podem influenciar diretamente
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no diagnéstico clinico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

A ictericia evolui no sentido craniocaudal, e, para acompanhar e avaliar o
desenvolvimento da ictericia clinicamente, utiliza-se a inspe¢cdo da pele que permite
classificar a ictericia nas zonas de Kramer, ou zonas dérmicas. Esse método auxilia na
estimativa dos niveis séricos de bilirrubina, classificando o grau de ictericia mediante a
realizagdo do exame fisico. Também, é utilizada para descrever a intensidade do sinal de
ictericia e sua distribuicdo nos diversos segmentos do corpo (BRASIL 2012).

A zona um corresponde a cabegca e pescoco e niveis séricos de bilirrubina
aproximada de 6 mg/dL. A zona dois corresponde a zona um mais o tronco até o umbigo
e reflete niveis séricos bilirrubina aproximada de 9 mg/dL. A zona trés corresponde a zona
um e dois mais a regido hipogastrica até as coxas, reflete niveis séricos de bilirrubina
aproximada de 12 mg/dL. A zona quatro corresponde as zonas um, dois e trés mais bragos,
antebragos e pernas e refere niveis séricos de bilirrubina aproximada de 15 mg/dL. A zona
cinco compreende a extensao de ictericia até as méos e os pés e pode acontecer com
valores séricos de bilirrubina aproximada de 18 mg/dL (BRASIL 2012).

A presenca de ictericia precoce, antes de 36 horas de vida, ou indices de bilirrubina
total maiores ou iguais a 12mg/DI, é caracterizado como um sinal de alerta para a
investigacao de processos patologicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

O diagnostico da hiperbilirrubinemia deve-se ao exame fisico, onde a ictericia
pode ser visualizada através da digito-pressdo do RN, porém n&o ha uma relagéo
totalmente fidedigna entre os niveis séricos de bilirrubina e sua impresséo visual, ainda
sendo necesséria a realizacdo de exames laboratoriais, € a mensuracdo da bilirrubina
transcuténea, onde se utiliza o bilirrubinbmetro para a estimacgéo, de forma néo invasiva
dos niveis séricos de bilirrubina, e deve-se a mensuragéo sérica de bilirrubina, que confirma
os niveis de bilirrubina que podem ou nao ser evidenciados através da mensuragédo da
bilirrubina transcutanea e detecgédo visual (ENDES, PORTELA;PEREIRA, 2012).

3.5 Medidas terapéuticas

As condutas terapéuticas mais utilizadas para o tratamento da hiperbilirrubinemia
indireta compreendem a fototerapia e exasanguineotransfusdo e, em alguns quadros
clinicos, a imunoglobulina standart endovenosa (BRASIL,2011).

Afototerapia € o tratamento de primeira escolha, uma vez que é segura, ndo invasiva
e eficaz, desde de que bem implementada. Sua eficacia esta relacionada com a superficie
corporal exposta, causa da ictericia, concentragéo sérica de bilirrubina, tipo de luz emitida,
dose de radiancia e a distancia entre a fonte luminosa e o recém-nascido (ARAUJO; REIS,
2012).

Essa terapéutica compreende na modificag@o estrutural da bilirrubina, por meio da
transformacéo fotoquimica, a partir da fotoisomerizagéo e foto-oxidagdo da molécula de
bilirrubina, transformando dessa forma, a bilirrubina indireta (lipossoltvel) em bilirrubina
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direta que é hidrossolavel, tornando o transporte e a excre¢do desse composto mais facil
(ARAUJO; REIS, 2012).

Quando o quadro atinge um nivel de gravidade critico, onde ha um risco maior para
neurotoxicidade, a exsanguineotransfusdo pode ser realizada, esse método terapéutico
€ reservado parar situacdes mais graves pois é invasivo, esse procedimento é capaz de
remover até 40% da bilirrubina pré-existente (ENDES; PORTELA; PEREIRA, 2012).

A exsanguineotransfusdo deve ser realizada apenas mediante indicacbes. A
indicacbes sdo: Niveis de hemoglobina entre 11 e 13 g/dl e aumento > 0,5 mg/di/hora
nos niveis de bilirrubina sérica em um periodo de 4 - 8 horas, embora uso da fototerapia,
quando o indice de bilirrubina alcangam niveis toxicos para o SNC, apesar do uso de
fototerapia, para corrigir anemia severa em RN acometidos com hidropsia fetal, progresséo
da anemia, mesmo com uso de fototerapia e para interrup¢éo da hemdlise e a producgéo de
bilirrubina (BRASIL, 2012).

3.6 Humanizacéao no cuidado ao recém-nascido

O processo de nascimento é um dos momentos mais nobres e importante na vida
de um ser humano. A concepgéo e a formacao de um novo ser € um desafio importante na
espécie humana. Portanto, para que haja assisténcia em saude de qualidade, nessa ocasiao
€ preciso ter o conhecimento teorico-cientifico necessario, estar atento as demandas do
paciente, conhecer as particularidades de cada caso, respeitar a singularidade de casa
paciente e saber quando e como intervir no processo, se necessario for (BRASIL, 2017).

Durante toda a gestacéo, ha a criacdo de uma perspectiva e de uma expectativa
sobre o nascimento e sobre a adaptagéao do bebé a vida extrauterina. Quando, por alguma
razao, essa expectativa ndo é suprida, os profissionais devem estar preparados para lidar
com a frustragdo dessa familia. Desse modo, fazer com que esses individuos se sintam
acolhidos é uma tarefa desafiadora para os profissionais de saude (BRASIL, 2017).

Ao iniciar o estudo, tinha-se a ideia de que a qualidade da assisténcia de enfermagem
e a adesado a praticas atualizadas estariam diretamente relacionadas ao desfechos
benéficos em salde no que tange o recém-nascido acometido por ictericia. Também
acreditava-se que os enfermeiros presentes em setores que prestam cuidados aos recém-
nascidos, atuariam como educadores principalmente no que se refere as instrugbes dadas
aos familiares alusivas ao quadro clinico da crian¢a, uma vez que a inser¢ao dos pais na
terapéutica da crianca aumentaria o vinculo afetivo entre as partes.

A atuacédo do enfermeiro, nos casos de ictericia, se torna fundamental pois a principal
linha terapéutica para a moléstia é o cuidado. Ao concluir a analise de dados e apés a
leitura sistematica, integral e criteriosa de todos os materiais cientificos selecionados e a
comparacao dos mesmos tornou-se possivel a descri¢do da assisténcia do enfermeiro ao
recém-nascido com ictericia, identificando, dessa forma, o seguintes resultados:

Quando o quadro clinico da ictericia se instala de maneira patolégica, torna-se
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necessaria a intervencao terapéutica para que o RN acometido ndo seja lesado pelos
maleficios que essa condicdo pode causar. A enfermagem possui papel fundamental
durante toda a assisténcia desse RN que expressa ictericia (ARAUJO; REIS, 2012).

3.7 Cuidados de enfermagem

O enfermeiro esta presente em todos os contextos de cuidado no que se refere a
assisténcia neonatal ao RN acometido por ictericia. Desde o processo de investigacao,
durante o tratamento, até a alta hospitalar dessa crian¢a. O enfermeiro deve desenvolver
um olhar holistico durante todo o processo de internagéo do bebé, oferecendo um cuidado
acolhedor e humanizado ndo s6 para o RN, mas também para toda a familia da crianca
envolvida no processo terapéutico, devendo utilizar de meios e instrumentos para que essa
familia se envolva em todas as etapas no processo do cuidado (CARLOS; GERMANO,
2011) Os pais do recém-nascido que apresenta grau de ictericia mandatério para internagéo
devem receber informagdes e atualizagbes constantes sobre o estado de salde de seu
filho. Nesse sentido, o enfermeiro deve atuar como educador para essa familia levando as
informacgdes para os familiares, instruindo-os sobre os cuidados e ensinando-os a pratica-
los quando for possivel (CARLOS; GERMANO, 2011).

Durante a investigacao do quadro clinico, o enfermeiro deve pautar seus cuidados
e foca-los na assisténcia diagnostica. A realizagdo do exame fisico pelo enfermeiro é
de suma importancia, uma vez que a ictericia tem como sua principal caracteristica a
coloracdo amarela da pele e mucosa, auxiliando, nessa forma, no diagnoéstico. Nesse
sentido, o profissional deve classificar a ictericia de acordo com as zonas de Kramer, essa
avaliacdo deve ser constante afim de acompanhar o desenvolvimento da patologia. Ainda
no exame fisico, o enfermeiro deve estar atento ao sinais e sintomas que a crianca pode
apresentar, sendo eles: sucgdo débil, letargia, hipotonia, febre, opistétono, espasticidade
e sintomas sugestivos de paralisia cerebral, pois esses sintomas podem evidenciar um
quadro de encefalopatia bilirrubinica e paralisia cerebral. A realizacdo da coleta de exames
laboratoriais e o encaminhamento para exames por imagem s&o cuidados que poderéo
ser realizados pelo enfermeiro e por toda equipe de enfermagem. (ARAUJO; REIS, 2012).

Ap6s a constatagcdo do diagnéstico, a terapéutica deve ser iniciada. O tratamento
de primeira escolha para ictericia é a fototerapia, uma vez que é seguro, ndo invasivo e
efetivo. O enfermeiro atuara diretamente no cuidado ao RN em fototerapia, e a primeira
linha de cuidado, nesse caso é a instrucdo aos pais. As recomendacbes para 0s pais
consistem em deixar a maior superficie possivel exposta a luz, realizar rodizio de posigéao,
ou seja, mudanga de decubito para que a luz chegue em toda superficie corporal, ndo
utilizar creme, pomadas ou 6leos, pois 0 uso desses produtos podem gerar queimaduras e
efeitos de bronzeamento e deve-se evitar o uso de fraldas para que a fototerapia seja mais
eficaz (ARAUJO; REIS, 2012).

A fototerapia, por se tratar de um tratamento com fonte luminosa e com irradiancia,
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torna obrigatéria a utilizagdo de protegcédo ocular durante todo o processo de fototerapia,
uma vez que pode causar danos visuais para o RN, caso a protecéo ndo seja usada, desse
modo, toda a equipe em saude deve instruir os pais a observarem, caso a crianga retire
a protecdo durante a terapia. Contudo, mesmo durante a realizagdo dessa terapéutica,
o enfermeiro deve incentivar a amamentacao e instruir a mae ou familiar para retirar a
protecdo ocular no momento das mamadas (ARAUJO; REIS, 2012).

O enfermeiro e a equipe de enfermagem séo responsaveis pelos cuidados mais
especializados ao recém-nascido. Os RNs inseridos nesse tratamento devem ser pesados
diariamente e ter o controle de ingestas e perdas controlados por meio do balanc¢o hidrico
rigoroso. As lampadas utilizadas nessa terapia geram calor e por isso torna-se necessario
aferir a temperatura corporal do recém-nascido a cada trés horas, manter distancia entre a
lampada e o RN, quando uso de lampadas florescentes a distancia deve ser de 40cm e quando
lampadas hal6genas séo utilizados a distancia deve ser de 50 cm. Por produzir irradiancia,
a enfermagem deve testar periodicamente o grau de irradidncia de acordo com as horas de
uso do equipamento e com o tipo de equipamento utilizado (ARAUJO; REIS, 2012). Caso o
quadro clinico da crianca se agrave, e houver indicagéo, a exsanguineotransfusao podera
ser indicada como medida terapéutica. O enfermeiro devera, primeiramente, agir como
educador e explicar como funcionara a terapia e sanar davidas dos familiares, caso existam.
Para que a exsanguineotransfuséo ocorra, ha a necessidade de coleta dos sangue para a
realizagdo dos seguintes exames: Do corddo umbilical: niveis de bilirrubina, hematocrito e
hemoglobina. Do RN: tipagem sanguinea, Coombs direto, niveis de bilirrubina, hematocrito
e hemoglobina. Da mée: pesquisa de anticorpos eritrocitarios (Coombs indireto), tipagem
sanguinea, teste para outros anticorpos, se necessario, o enfermeiro podera agir com a
coleta do sangue para a realizagédo do exame (BRASIL, 2011).

Durante o preparo para o procedimento, o enfermeiro, ou outro profissional da
enfermagem, devera puncionar um acesso venoso periférico no paciente para a realizagéo
de hidratagdo endovenosa durante o procedimento (BRASIL, 2011).

A exsanguineotransfusdo € um procedimento realizado pelo médico. O enfermeiro
podera atuar no auxilio ao profissional médico durante a terapia. Por se tratar de uma técnica
invasiva, a enfermagem devera monitorar o RN antes, durante e ap6s o procedimento e
também devera deixar preparado todo o material necessario para ressuscitagdo, caso seja
necessario (BRASIL, 2011).

Ao término do procedimento, o enfermeiro devera verificar as funcgdes vitais,
glicemia, coletar o sangue do RN para dosagem de bilirrubina e os eletrdlitos, se possivel,
retornar o bebé a fototerapia e instruir a equipe deenfermagem a monitorizar a glicemia nas
horas seguintes ao término do procedimento e a atentar aos sinais de complicagéo ou a
qualquer alteragédo que o RN podera apresentar (BRASIL, 2011).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar os resultados, compreendeu-se a importancia da assisténcia de
enfermagem em toda a assisténcia ao recém-nascido acometido pela ictericia, tanto na
prevencdo, quanto no tratamento e na reabilitacdo do recém-nascido. A ictericia é uma
afeccao recorrente no periodo neonatal, e a equipe multidisciplinar deve estar preparada
para identificar precocemente os sinais de alarme para esse quadro clinico.

Entende-se que as medidas preventivas, sem consequéncias nas terapéuticas, séo
as melhores formas de enfretamento da doenca. Uma vez que a ictericia se desenvolve
de maneira patolégica, pode causar prejuizos imensuraveis na salude do recém-nascido.
Desta forma, a néo instalagdo da doenca deve ser o ponto focal durante toda a assisténcia
a recém-nascido, para que nao haja prejuizo a satde do mesmo.

O enfermeiro esta presente em todos os contextos de cuidado no que se refere a
assisténcia neonatal ao RN acometido por ictericia. Desde o processo de investigacao,
durante o tratamento, até a alta hospitalar dessa crianca. O enfermeiro deve desenvolver
um olhar holistico durante todo o processo de internacao do bebé, oferecendo um cuidado
acolhedor e humanizado nédo s6 para o RN, mas também para toda a familia da crianca
envolvida no processo terapéutico, devendo utilizar de meios e instrumentos para que essa
familia se envolva em todas as etapas no processo do cuidado.

O acolhimento do recém-nascido e de toda a familia do mesmo deve ocorrer desde
o nascimento. Quando o RN precisa ficar mais tempo internado, como no caso da ictericia
patologica, esse acolhimento deve ser ainda mais eficaz. A enfermagem € a responséavel
pela fototerapia, dessa forma, toda a equipe deve incluir a mde ou acompanhantes no
tratamento, explicando como é feito, deixando que eles possam colaborar, fazendo com
que 0s mesmo se sintam incluidos no cuidar do bebé.

A ictericia neonatal, encefalopatia bilirrubinica e o kernicterus podem assumir
consequéncias devastadoras na vida do recém-nascido e daqueles que o rodeiam, porém é
uma patologia prevenivel e todos os profissionais devem atuar nas medidas de prevencéo
dessa patologia.
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intrauterino ou transigéo perinatal, tendo como principais fatores fisiopatologicos: imaturidade
da barreira mucosa, isquemia intestinal, coloniza¢é@o, apneia, asfixia neonatal, cateterismo
umbilical, persisténcia do canal arterial, edema, ulceragdo e passagem de ar ou bactérias
pela parede da viscera; todos esses fatores levam a ma irrigagdo mesentérica. Objetivou-se
descrever os principais fatores de risco para enterocolite necrosante em recém-nascido (RN)
pré-termo e estabelecer um plano de cuidados na assisténcia de enfermagem a esta clientela.
Para tal, realizou-se uma pesquisa bibliografica descritiva envolvendo estudos publicados
entre os anos de 2012 e 2021 na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando para tanto os
descritores: enterocolite necrosante, recém-nascido, prematuro e cuidados de enfermagem.
No presente estudo foram abordados os dez artigos que estavam diretamente relacionados
a tematica. Pode-se perceber que a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
visando implementar um plano de cuidados de enfermagem ao RN com risco de ECN é
de suma importante, podendo prevenir seu surgimento em conjunto com outras medidas
constantes em protocolos institucionais.

PALAVRAS-CHAVE: Enterocolite Necrosante. Recém-Nascido. Prematuro. Cuidados de
Enfermagem.

NURSING CARE TO NEWBORN SCANS WITH RISK OF NECROSING
ENTEROCOLITE

ABSTRACT: Necrotizing enterocolitis (NEC) is a multifactorial pathology related to prematurity
and low birth weight, in the intrauterine environment or perinatal transition, having as main
pathophysiological factors: mucosal barrier immaturity, intestinal ischemia, colonization,
apnea, neonatal asphyxia, umbilical catheterization, persistence ductus arteriosus, edema,
ulceration and passage of air or bacteria through the wall of the viscera; all these factors
lead to poor mesenteric irrigation. The objective was to describe the main risk factors for
necrotizing enterocolitis in preterm newborns (NBs) and to establish a care plan in nursing
care for this clientele. To this end, a descriptive bibliographic research was carried out
involving studies published between 2012 and 2021 in the Virtual Health Library, using the
descriptors: necrotizing enterocolitis, newborn, premature and nursing care. In the present
study, the ten articles that were directly related to the theme were addressed. It can be seen
that the Systematization of Nursing Care (SAE), aimed at implementing a nursing care plan
for NBs at risk of NEC, is extremely important, and can prevent its emergence in conjunction
with other measures contained in institutional protocols.

KEYWORDS: Enterocolitis Necrotizing. Newborn. Premature. Nursing Care.

11 INTRODUGCAO

A enterocolite necrosante (ECN) é uma doen¢a multifatorial conhecida como a
doenca dos sobreviventes, afetando recém-nascidos (RN) prematuros de baixo peso. Sua
etiologia estéa relacionada ao comprometimento na perfusao intestinal, levando a diminuicéo
da vascularizacdo nas algas intestinais, alteragcdo da mucosa intestinal, inflamacéo
intestinal, crescimento bacteriano com formacgéo de gazes na parede desse 6rgao e fistulas

intestinais, causas que quando néo tratada evolui para complicacdes fatais em prematuros.
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A idade gestacional do RN prematuro € um fator que esta estreitamente ligado
ao comprometimento do trato gastrointestinal, pela sua imaturidade dos oérgaos,
consequentemente ha uma associagdo da idade gestacional do RN e a ECN. A medida
da idade pés-natal demonstra o tempo de risco para a manifestacdo da doencga, um
RN com 28 semanas pode manifestar a ECN em até 22 dias contados a partir do seu
nascimento, ao contrario, o RN a termo pode manifestar a ECN em até dois dias apos
seu nascimento. Dessa forma, quanto maior a prematuridade maior serda o risco de
tempo para o desenvolvimento da ECN. Portanto, este estudo tem por objetivo elencar os
fatores preveniveis no desenvolvimento da ECN e estabelecer um plano de cuidados na
assisténcia de enfermagem, contribuindo especialmente aos profissionais de unidade de
terapia intensiva neonatal no cuidado ao RN pré-termo.

O estudo consiste em uma pesquisa bibliografica, descritiva e de carater exploratério,
acerca dos fatores que desencadeiam a ECN e a assisténcia de enfermagem a estes
recém-nascidos. Para tal, foi realizada uma pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
através dos seguintes descritores: enterocolite necrosante, recém-nascido, prematuro e
cuidados de enfermagem.

Os critérios de incluséo dos artigos foram: artigo completo, disponivel gratuito e
eletronicamente, com data de publicagdo nos ultimos dez anos, no idioma portugués. Os
critérios de exclusao foram: artigo que ndo contemplaram o objetivo do estudo e publicado
no periodo anterior ao descrito anteriormente.

A pesquisa e analise do material ocorreram em abril de 2021, periodo em que foram
encontrados 56 artigos sobre a tematica indicada. Através da leitura do material e aplicacéo
dos critérios de elegibilidade, resultaram em dez artigos, os quais sdo abordados neste
estudo.

2| RISCO DE ENTEROCOLITE NECROSANTE EM RECEM NASCIDO PRE-
TERMO

De acordo com a classificacdo da gravidade da ECN, destaca-se a importancia do
conhecimento do estagio de Bell do manual do Ministério da Saude. Apresentando dados
cientifico para o manejo do cuidado de enfermagem relacionado a prevengéao de riscos para
ECN (BRASIL, 2016).

O estagio de Bell consiste em uma tabela para acompanhar e abordar os estagios
da doencga, relacionados aos sinais sistémicos, intestinais, radiologicos e tratamento
para melhor abordagem da ECN, entendendo que se trata de uma doencga de evolugéo
altamente rapida e agressiva. Uns dos principais fatores que podem desencadear a ECN
séo: prematuridade, isquemia, infeccdo, eclampsia e baixo peso ao nascer.

A presente pesquisa observou que a melhor forma de abordagem dessa patologia
sdo os cuidados preventivos, abordando a agressividade da evolugdo da doenca,
desde a distensdo abdominal por residuos gastricos como nos estagios mais graves de
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pneumoperiténio.

Assim, em todo RN com suspeita de ECN é necessario realizar radiografia em série
entre 6h e 8h, pra melhor acompanhamento da evolugcédo da patologia, deve ser realizado
em posicionamento anteroposterior como em decubito dorsal com raios horizontais, para
melhor diagnéstico e classificag@o de Bell. O exame de raio X permite visualizar pneumatose
intestinal, ar no sistema porta, pneumoperitbnio e complica¢des tardias, diagnostico
importante para intervencao cirtrgica todo RN (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2021).

Embora os estudos tenham apontados o avanc¢o das causas relacionadas aos riscos
de ECN, muitos fatores ainda interferem no sucesso do tratamento e cuidados, sendo uma
patologia desafiadora para a medicina que busca inovagbes na assisténcia visando o
controle dessa doenca e diminuindo o impacto de mortalidade entre RN prematuros. Assim
como explica Buna (2015), ap6s diagnéstico precoce, o tratamento da ECN é clinico ou
cirurgico, dependendo do quadro clinico da doenca; mediante suspeita clinica deve ser
realizado precocemente tratamento médico e monitorizagéo rigorosa do paciente.

Orientagbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2016) enfatizam a importancia
do conhecimento dos fatores de risco de infeccdo hospitalar, entre eles os cuidados:
higienizacdo das méaos, administrag@o da dieta enteral, orientagéo para os pais de controle
de infeccédo e higienizacdo ao contato com o RN, procedimentos invasivos, buscando
resolutividade de prevencgao e controle de patologias relacionadas ao cuidado com RN.

Considerando os fatores definidos para a ECN, Braga (2012) descreve a doenca
como uma manifestacdo multifatorial e complexa. Recém-nascidos que sobrevivem
a doenga podem desenvolver complicagbes pos-cirdrgicas como o comprometimento
neurolégico, sendo de suma importancia implementar imediatamente a assisténcia de
enfermagem ao RN pré-termo, em razdo da ECN ser uma patologia especifica, de evolugédo
rapida e fatal na maioria dos prematuros acometidos pela doencga.

Os enfermeiros, que estéo lotados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), tem a
responsabilidade manter-se atualizados de forma que a assisténcia em RN prematuro seja
voltada para a prevencéo e diminuicao da evolugéo da infeccdo reduzindo as complicagbes
e a mortalidade prematura (BUNA, 2015).

Lima, Souza, Avila (2015), afirmam que entre as doengas de morbidade que
acometem os prematuros de baixo peso, a ECN influencia diretamente no tempo de
internacdo em UTI Neonatal:

A etiologia da ECN ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas o modelo
etiolégico mais aceito refere um processo interativo entre trés fatores
predisponentes: prematuridade, isquemia e infecgédo. Baseado nesse modelo,
outro fator de risco para o desenvolvimento da ECN, associado ao baixo peso
ao nascer e a pouca |G, € a restricdo do crescimento intrauterino (RCIU)
secundario a insuficiéncia placentaria. Estudos observacionais sugerem que
o pior prognostico da ECN ocorre quando existe a associagao entre ECN e
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restricao do crescimento intrauterino. (VIEIRA, 2013, p. 364).

Anutricdo enteral precoce tem se mostrado ser uma intervencgéo benéfica prevenindo
a atrofia intestinal, estimulando a maturacéo do sistema gastrointestinal, aumentando as
concentragcbes de gastrina sérica e consequentemente diminuindo os riscos da ECN em
prematuro de baixo peso (ARNON, 2012).

Alegacbes de Schandler (2015) citam que um dos meios primordiais para prevenir
complicagdes é o aleitamento humano, exclusivo da mée ou da doagéo do banco de leite.
Nos prematuros, o aleitamento, tem um papel fundamental na nutricdo e na diminuicdo
dos eventos relacionados com infeccdo da ECN. Observa-se que alguns fatores podem
minimizar a ocorréncia da ECN dentre eles estdo os cuidados no manuseio desses RN, no
que tange a assisténcia de enfermagem.

Estratégias preventivas na ECN podem estar relacionadas ao inicio de uma dieta
enteral precoce, preferencialmente com leite materno exclusivo ou féormulas infantis para
recém-nascido de alto risco cuidadosamente assistidos, medidas de controle de infeccao
profilaticas, e a antibioticoterapia conforme prescricdo medica (SANTOS, et al., 2018), sdo
medidas que podem contribuir na prevencéo desta patologia de intensidade variavel e
progressiva.

Abaixo esté relacionada uma proposta de plano de cuidado para a assisténcia de
enfermagem ao RN com risco de desenvolver ECN, utilizando termos e técnicas de rotina

na area:

Diagnéstico: Nutricao

Padrao ineficaz de alimentacéao do lactente, relacionado por prematuridade, caracterizado por
incapacidade de coordenar a succ¢éo, a degluticdo e a respiragao.

Realizar higieniza¢éo das méaos na técnica, com agua e sabao antes e ap6s M T N
manipulagédo da dieta.

Utilizar luva de procedimento e mascara durante a manipulagdo da SOG para | M T N
evitar contaminagéo, na manipulagéo ou por goticulas.

Realizar ausculta da SOG para confirmagdo da posi¢édo da sonda, aspirar M T N
SOG para observar se a presenca de residuo gastrico bilioso ou maior que
30% do volume ofertado.

Realizar antissepsia com alcool 70%, no conector da SOG, antes da instalagédo | M T N
da dieta, diminuindo o risco de contaminagéo, tampar a seringa com gaze

estéril.

Comunicar o enfermeiro, na apresentacéo de vomitos, distensdo abdominal, M T N

parede abdominal hiperemiada, expresséo de dor na palpacéo.

Diagnéstico: EliminacGes e troca

Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional, relacionado por prematuridade.

Medir perimetro abdominal, se RN apresentar distensdo do abdome, comunicar | M
0 enfermeiro.

Atentar a expressao facial de dor na manipulagéo, comunicar o enfermeiro, M T N
para avaliacao da escala de dor.
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Anotar coloragado das fezes, se a presenga de sangue, comunicar o enfermeiro.

Anotar aspecto e coloragdo da micgdo, comunicar o enfermeiro na presenca de | M T N
hematdria.
Anotar hora do exame de RX CPM, no relatério de enfermagem. M T N

Diagnéstico: Risco de infecgcao

Vulnerabilidade & invaséo e multiplicacdo de organismos patogénicos, que pode comprometer a
saude, relacionado por resposta inflamatéria suprimida (PCR).

Realizar lavagem das méaos antes e apés manipulagdo do RN, na técnica ATENCAO
correta, com agua e sabao liquida.

Realizar limpeza concorrente a cada inicio de plantdo ou de 6/6h. M T N
Utilizar artigos nao criticos individuais (estetoscopio, esfigmomandmetro, M T N
termoémetro).

Friccionar a conexdo com solugdo antisséptica antes de acessar o cateter pra M T N

trocar equipo de soro, ou administrar medicamentos, observar qualquer sinal
de infecgéo (hiperemia, drenagem).

Realizar aspiragédo do TOT, quando necessario na técnica asséptica, com Quando
auxilio de outro profissional de enfermagem, nunca sozinho. necessario

Diagnéstico: Risco de hipotermia

Risco de hipotermia, relacionado por extremos de idade e extremo de peso.

Observar perfuséo periférica, presenca de cianose ou extremidades frias, comunicar a enfermeira,
aferir temperatura. ATENCAO

Manter temperatura do RN entre 36,5°C a 37°C, verificar se o termémetro de M T N
incubadora ou de berc¢o, esta posicionado na regido do abdome (quadrante
anterolateral direito, na direcdo do figado).

Verificar a temperatura axilar a cada 3h, no horario da manipulagéo, realizar os | M T N
cuidados, abrindo somente as portinholas da incubadora, prevenindo perda de

calor do RN.

Observacao de umidade nos lengdes ao tocar no neonato. M T N

Tabela 1. Plano de cuidados de enfermagem ao RN com risco de ECN.

Fonte: Adaptado de North American Nursing Diagnosis Associations (2015).

Seguindo este plano de cuidados de enfermagem sugerido, considerando as devidas
adaptacgées a realidade de cada instituicdo, pode-se prevenir o desenvolvimento da ECN
em RNs juntamente com outras condutas que devem ser adotas mediante protocolo de
cada servico de saude.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Propondo um plano de cuidados para a assisténcia de enfermagem, implementando
o cuidado e a avaliagcdo para uma assisténcia de qualidade, reduzindo a incidéncia o da
patologia relacionada a ECN em RN.

Contribuindo para os profissionais que atuam diretamente com RN prematuro, os
resultados do estudo sao promissores, pois dao uma perspectiva positiva de sobrevida
dos neonatos, por meio de uma assisténcia de enfermagem personalizada e segura,
objetivando prevenir a ECN.
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Portanto, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem é de grande relevancia
objetivando cuidados sistematizados e de qualidade ao paciente.

No entanto, vale ressaltar que o trabalho teve como uma de suas finalidades
demonstrar a escassez de cuidados de enfermagem, embasados em conhecimento
cientifico, prestados na UTI neonatal ao RN com riscos de ECN. O que deixa um espaco

importante para novos estudos com vista a aprofundando a tematica aqui discutida.
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RESUMO: As praticas integrativas sdo formas
de cuidado a salude ndo invasivas na qual, sdo
utilizadas em conjunto com o objetivo geral de
estimular os mecanismos naturais de prevencéo
de agravos e promocgao da saude, por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo terapéutico e na integragdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade.
Existem 29 tipos de praticas integrativas que
sdo implementadas no Sistema Unico de Satde
(SUS), que foram incluidas nos anos de 2006,
2017 e 2018, através da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, sé&o
elas: Acupuntura, Termalismo, Antroposofia,
Fitoterapia, Homeopatia, Ayuverda, Osteopatia,

Reiki, Yoga, Quiropraxia, Reflexologia,
Shantala , Terapia Comunitaria Integrativa
,Arteterapia , Biodanca, Meditagdo, Danca
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PARTO

Circular, Musicoterapia, Yoga, Naturopatia,
Cromoterapia, Apiterapia, Constelagdo Familiar,
Geoterapia, Ozonioterapia, Imposicdo de Maos,
Hipnoterapia, Bioenergética, Terapia de Florais
e a Aromaterapia. A aromaterapia € o0 uso
intencional dos Oleos Essenciais (OE), a fim
de promover melhoras a saude, o bem-estar e
a higiene, essa pratica tem a sua importancia
no processo do pré, durante e no pés-parto,
para a reducdo da dor, sendo uma das praticas
integrativas utilizadas na sua prepara¢ao e como
terapia complementar para recuperagéo no poés-
parto. O parto € o momento em que a gestante
passa a ter uma série de contragdes ritmadas
do utero e de forma progressiva, que irdo
gradualmente mover o feto do colo do utero para
o do canal vaginal e, por Ultimo, para o mundo
exterior, e é considerado como um evento,
que traz muitas expectativas desde o inicio da
gravidez, sendo uma experiéncia que marcara a
vida dessas futuras mées profundamente, seja
por sentimentos bons ou ruins. A humanizagao
do parto, € um conjunto de condutas, atitudes,
posturas, desde o acolhimento da paciente, na
conversa, quando ela chega no hospital, a forma
que € abordada. Sendo assim, € necessario que
se tenha atendimento obstétrico humanizado,
desde o primeiro contato com a parturiente,
devendo haver acolhimento e atencdo as
demandas de salde, contribuindo-se para um
cuidado humanizado e qualificado, também o
obstetra tem que dar valor a esclarecer a rotina
e os procedimentos que serdo realizados para
que o processo do parto aconteca de forma
tranquila e que a mulher possa sentir confianca.
Esse estudo teve como objetivo geral: analisar
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as pesquisas publicadas sobre a aromaterapia , nas principais bases de dados bibliograficos
de saude, e aplicadas durante o processo do trabalho de parto, parto e pos-parto e tem
como objetivo especifico: Descrever as utilizagbes da aromaterapia, durante o pré-parto
,0 parto e o poés-parto. Foi utilizado o método de pesquisa Integrativa, tendo em vista a
necessidade de ser realizado um método que proporcionasse a sintese de conhecimento e a
incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na préatica. Chegando-
se a conclusao, que a aromaterapia tem o seu papel como uma das terapias alternativas a
medicina tradicional para o alivio da dor e ansiendade que acometem as gestantes no final
da gestacgéo e as parturientes no decorrer do processo do trabalho de parto e pés parto, mas
o seu efeito pode ser potencializado, quando ela é utilizada em conjunto com outras terapias
complementares como a: Acupuntura, Termalismo, Antroposofia, Fitoterapia, Homeopatia,
Ayuverda, Reiki, Quiropraxia, Reflexologia, Meditacdo, Musicoterapia entre outras.
PALAVRAS-CHAVE: Aromaterapia. Dor. Parto. Oleo Essencial. Alivio.

11 INTRODUGCAO

As praticas integrativas sdo formas de cuidado a saude néo invasivas onde séo
utilizadas em conjunto com o objetivo geral de “estimular os mecanismos naturais de
prevencédo de agravos e promogdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade” (SCHEVEICHER, ESPER,
SILVA; 2012; p.3) e tratar doengas ou sintomas como hipertensdo, depresséo, dor € etc.
Onde agem como uma terapia complementar a medicina tradicional, tanto que ao passar
dos anos ganhou o nome popular de Medicina Alternativa e hoje € denominada de terapias
complementares. Segundo Gnatta, Kurebayashi, Turrini, et al (2015; p.2)

“O termo complementar é utilizado quando a pratica é associa-se a medicina
tradicional do Ocidente, complementando o tratamento, enquanto o termo
alternativo se aplica quando a terapia substitui completamente o tratamento
convencional”.

Existem 29 tipos de praticas integrativas que sdo implementadas no Sistema Unico
de Saude (SUS) que foram incluidas nos anos de 2006, 2017 e 2018, através da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, séo elas: Acupuntura, Termalismo,
Antroposofia, Fitoterapia, Homeopatia, Ayuverda, Osteopatia, Reiki, Yoga, Quiropraxia,
Reflexologia, Shantala , Terapia Comunitéaria Integrativa ,Arteterapia , Biodanc¢a, Meditacéo,
Danca Circular, Musicoterapia, Yoga, Naturopatia, Cromoterapia, Apiterapia, Constelacdo
Familiar, Geoterapia, Ozonioterapia, Imposicdo de Ma&aos, Hipnoterapia, Bioenergética,
Terapia de Florais e Aromaterapia (BARROS, 2018).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), foi instituida
pela Portaria 971GM/MS de 3 de maio de 20086, trouxe diretrizes norteadoras para algumas
praticas inicialmente a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Medicina Antroposéfica, e Termalismo Social/Crenoterapia,
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no ambito do Sistema Unico de Salde, tendo-se a responsabilidade na implantagéo e
implementacao das praticas integrativas e complementares (PICS) e orientou que estados,
distrito federal e municipios instituam suas préprias normativas trazendo para o Sistema
Unico de Saude (SUS) praticas que atendam as necessidades regionais.

Segundo BARROS (MS; 2018; p.1)

“A aromaterapia é a pratica terapéutica secular que consiste no uso
intencional de concentrados volateis extraidos de vegetais - os O6leos
essenciais (OE) - a fim de promover ou melhorar a saude, o bem-estar e
a higiene. Na década de 30, a Franca e a Inglaterra passaram a adotar e
pesquisar o uso terapéutico dos 6leos essenciais, sendo considerada pratica
integrante da aromatologia - ciéncia que estuda os 6leos essenciais e as
matérias aromaticas quanto ao seu uso terapéutico em areas diversas como
na psicologia, cosmética, perfumaria, veterindria, agronomia, marketing
e outros segmentos. No Brasil, a aromaterapia é reconhecida e validada
como uma pratica integrativa e complementar com amplo uso individual e/
ou coletivo, podendo ser associada a outras praticas como talassoterapia e
naturopatia, e considerada uma possibilidade de intervencéo que potencializa
os resultados do tratamento adotado. Como préatica multiprofissional, tem sido
adotada por diversos profissionais de saide como enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, médicos, veterinarios, terapeutas holisticos, naturistas, dentre
outros, e empregada nos diferentes setores da area para auxiliar de modo
complementar a estabelecer o reequilibrio fisico e/ou emocional do individuo.”

Tendo em vista que as PIC, de modo geral, trazem grande beneficio para o controle
da dor o objeto desta pesquisa foram as bibliografias que versavam sobre o controle da dor
no decorrer do trabalho de parto e parto e o0 uso da aromaterapia.

A dor no decorrer do trabalho de parto € uma experiéncia subjetiva ela pode ser
definida como aguda, transitéria, complexa, que pode variar dependendo aos estimulos
sensoriais gerados, sobretudo pela contracao uterina.

A fisiologia desta dor é:

“A hipdxia da musculatura uterina no inicio do trabalho de parto, em
decorréncia da compressdo dos vasos sanguineos do Utero, e durante o
periodo expulsivo quando h& estiramento cervical, pelo estiramento perineal
ef/ou dilaceragdo de estruturas do canal vaginal, o estresse evidente pelos
niveis aumentados de glicocorticoides e catecolaminas e o baixo limiar da
dor, pelos baixos niveis de endorfina e fadiga, sdo causas que potencializam
a dor”- (RONCONI, PERDICHIZZI, PIRES et al, 2010, p.2).
Para controlar a dor sdo usadas substancias farmacolégicas e néo farmacolégicas.
As PIC podem ser utilizadas para auxiliar na redugéo das dores do trabalho de parto
e do parto uma vez que auxiliam no conforto psicoldégico e emocional das gestantes. As
dores geradas pelo parto causam desconforto e por isso assustam as mulheres resultando
em medo, ansiedade e stress, porque na sua grande maioria muitas sentem principalmente
0 medo de alguma sensacéo dolorosa relevante onde a reac@o de cada parturiente deve

ser considerada prioritariamente. (BRASIL,2015)
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O parto € um momento Unico da mulher em que ela se sente fragilizada. Segundo
Melo; Barroso; Alencar et al (2019; p.2) “o parto € o momento em que a gestante passa a ter
uma série de contragdes ritmadas do Utero e de forma progressiva, que irdo gradualmente
mover o feto do colo do utero para o do canal vaginal e, por Gltimo, para o mundo exterior”,
e é considerado como um evento que traz muitas expectativas desde o inicio da gravidez,
sendo uma experiéncia que marcara a vida dessas futuras maes profundamente, seja por
sentimentos bons ou ruins.

Segundo Prates; Possati; Alves et al (2017; p 3) “a humanizagcdo do parto € um
conjunto de condutas, atitudes, posturas, desde o acolhimento da paciente, na conversa,
quando ela chega no hospital, a forma como tu aborda ela”. Com isso é necessario que
se tenha atendimento obstétrico humanizado desde o primeiro contato com a parturiente,
devendo haver acolhimento e atencdo as demandas de saude, contribuindo-se para um
cuidado humanizado e qualificado, também o obstetra tem que dar valor a esclarecer a
rotina e os procedimentos que serao realizados para que o processo do parto aconteca de
forma tranquila e que a mulher possa sentir confianca.

A pesquisa tera como foco principal o uso da PIC Aromaterapia durante o trabalho
de parto e parto, com o intuito de desvelar a sua utilizacao e seus beneficios nesta ocasiao.

A aromaterapia é o uso intencional dos Oleos Essenciais (OE) a fim de promover
melhoras a saude, o bem-estar e a higiene, essa pratica tem a sua importancia no processo
do pré, durante e no pos-parto para a redugéo da dor, sendo uma das praticas integrativas
utilizadas na sua preparagédo e como terapia complementar para recuperagéo no pos-parto.

21 OBJETIVOS

Objetivo geral
Analisar as pesquisas publicadas sobre a aromaterapia, nas principais bases de
dados bibliograficos de saude, e aplicadas durante o processo do trabalho de parto, parto
e pos-parto.
Objetivo especifico:
»  Descrever as utilizagdes da aromaterapia durante o pré-parto.
+  Descrever as utilizagdes da aromaterapia durante o parto.

+  Descrever as utilizagbes da aromaterapia durante o pos-parto.
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31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Concepcao Histérica e usos da aromaterapia

A utilizacdo de 6leos essenciais na enfermagem data dos cuidados realizados pela
enfermeira Florence Nightingale, pois foi ela que aplicou o 6leo de lavanda (Lavan-dula
angustifolia) na regido frontal dos soldados feridos durante a Guerra da Crimeia com a
finalidade de acalma-los. Foi, portanto, a pioneira na Enfermagem por introduzir o Oleo
Essencial (OE) no cuidado assistencial.

Apesar de Nightingale ter sido a primeira Enfermeira a utilizar OE no cuidado de
Enfermagem, a primeira Enfermeira aromaterapeuta, foi Marguerite Maury, vista atualmente
como um icone da Aromaterapia moderna. Nascida na Austria em 1895, formou-se
Enfermeira e assistente cirurgica. Mudou-se para a Franga, onde entrou em contato com
a Aromaterapia. Por volta dos anos 1930, ela conheceu o Dr. Maury, um médico que
se interessava por terapéuticas naturais e, juntos, passaram a estudar as PIC (Pratica
integrativas e complementares).

“Marguerite Maury é reconhecida como referéncia na Aromaterapia pelo fato
de ter integrado os principios holisticos da Enfermagem a elaboracdo de
prescri¢cdes terapéuticas individuais de OE para massagem e por desenvolver
a ideia de que um blend (mistura) tnico de OE poderia ser desenvolvido para
cada pessoa. Com seus estudos, Marguerite tentou demonstrar a atuagao
dos OE sobre o sistema nervoso, sobretudo no Sistema Limbico, e ministrou
cursos e palestras por toda a Europa sobre o mecanismo de acédo dos OE.
Abriu a primeira clinica aromaterapica em Londres e, posteriormente, outras
unidades na Franga e Suica. Pelo fato de Marguerite ter desenvolvido estudos
sobre a acdo dos OE no organismo, ela se tornou mais conhecida por sua
atuagéo como bioquimica do que como Enfermeira. (GNATTA JR et.al,2015
p.4).”

Mas o que sao 6leos essenciais?

“Sao substancias organicas muito perfumadas e volateis, extraidas de
diversas partes das plantas. Tém geralmente consisténcia aquosa e limpida,
mas podem se solidificar em temperaturas baixas. Sdo sollUveis em alcool,
éter e outros compostos graxos, insolUveis em agua e podem ser incolores
ou apresentar desde tons claros até fortes e opacos. Os 6leos essenciais sdo
chamados de volateis, pois quando expostos ao ar (temperatura ambiente),
evaporam.

Podem também ser chamados de refringentes ou etéreos. Entretanto, o termo
mais usado é Oleo essencial, j& que estes representam as esséncias ou
compostos odoriferos das plantas”

(ANDREI P; COMUNE APD, 2006, p.4,7).

‘Quando uma molécula de 6leo essencial é inalada, ela atravessa as vias respiratorias
superiores, chegando as vias inferiores, onde é absorvida pelos vasos sanguineos

pulmonares e distribuida no organismo por meio da circulagdo sanguinea para os 6rgaos
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e tecidos. Ao administra-lo por via cutanea, as moléculas penetram na pele ou mucosas,
onde séo absorvidas e distribuidas pelos tecidos corporais através da corrente sanguinea.
Quando ingeridos, as suas moléculas penetram pela mucosa intestinal, alcangcam a corrente
sanguinea e sdo distribuidas no organismo.” (GNATTA JR et.al; 2015, p.3).

A pratica de aplicacdo de aromaterapia envolve varios métodos, a saber:
pulverizacao e difusdo aérea, inalagcdo, compressas, banhos e massagens. A depender da
substancia a ser utilizada o profissional médico ou profissional especialista define qual o
modo mais adequado a ser empregado. Ha também a possibilidade de tratamento através
de bochechos e gargarejos e ingestdo (via oral). “Antes de iniciar o tratamento, deve-se
atentar ao prazo de validade dos 6leos e proceder, 24 horas antes do inicio de qualquer
aplicacao, o teste de alergia a, aplicando-se o 6leo em seu veiculo sobre a pele”. (ANDREI;
COMUNE ,2006, p.4)

Mesmo com o0 mecanismo de agdo do OE e da propria aromaterapia ndo estando bem
evidenciados, a literatura menciona a capacidade de as moléculas dos Oleos essenciais
poderem ajudar na produgédo de um estimulo capaz de liberar neurotransmissores, como
encefalinas e endorfinas, na qual geram um efeito analgésico e produzem a uma sensagao
de bem-estar e relaxamento para a dor.

Estudos apontam que o estimulo pela via olfativa pode produzir mudancas imediatas
nos parametros fisiolégicos do corpo, tais como pressdo arterial, pulso, tensionamento
dos mausculos, dilatacdo pupilar, temperatura corpérea, fluxo sanguineo, atividades
eletro dérmicas e cerebrais. Porém, os efeitos dos 6leos essenciais ainda ndo estdo bem
embasados por meio de estudos clinicos cientificos.

3.2 Uso da Aromaterapia de acordo com as teoristas da Enfermagem

As teoristas de enfermagem indicaram os beneficios do uso da aromaterapia
tomando os clientes como seres humanos como um todo: bio/psico/espiritual/ambiental.

Segundo Gnatta et al (2015) as teorias de enfermagem propuseram o uso da
aromaterapia das seguintes formas:

Florence Nightingale: O ambiente é o fator que facilita a cicatrizacéo e recuperacao
do enfermo. Sendo essa a razdo que Florence indicava o uso do 6leo essencial de
lavanda na regido frontal dos soldados feridos, com o objetivo de promover conforto
e alivio da dor, transformando o ambiente em lugar mais adequado para o processo
de recuperacéo.

Jean Watson: Acreditava que as chances de cura aumentavam através do cuidado
transpessoal, onde a aromaterapia iria atuar em conjunto com o toque, a massagem
com os Oleos essenciais ou aplicacdo direta na pele. Para Watson a saude era
definida pela harmonia da interrelagdo da pessoa com o ambiente onde os OE’s
podiam criar essa sensacdo por serem elementos naturais que trabalham em
conjunto com o corpo.
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Martha Rogers: A enfermagem é considerada como uma Ciéncia humanistica
e humanitaria, focada na descricdo e explicagdo do ser humano como um todo
sinergético. Ela acreditava que teria que haver uma participagéo ativa do enfermeiro
e paciente para que ambos consigam escolher os Oleos Essenciais que agirdo
como facilitadores no processo de recuperac¢ao onde sera baseado no processo de
tentativa e erro.

Myra Levine: A enfermagem deve estar ciente da dependéncia e interacdo do
individuo com o ambiente, e evitar que o estresse cause desequilibrio e altere os
padrdes de funcionamento do corpo humano. O uso dos OE’s contribui também
na manutencdo dos quatro principios de conservacdo propostas por Levine: O
principio da conservagéo de energia, por exemplo, utilizando o éleo essencial de
alecrim (Rosmarinus officinalis) para proporcionar mais disposi¢cdo; o principio da
conservacao da integridade estrutural, com a utilizagdo do de lavanda ou tea tree
para promover cicatrizagdo epitelial. O principio da conservacdo da integridade
pessoal é dado por meio do auxilio na tomada de decisdes, e, nesse caso, pode
ser usado o patchouli, para trazer seguranca. Um 0Oleo essencial pode ser usado
com a finalidade de promover maior interagdo social, convergindo com o principio
de conservacéo da integridade social, 0 que pode ser propiciado pelo uso ambiental
do 6leo de laranja.

Hildegard Peplau: Os cuidados de enfermagem devem ser voltados ao suporte das
relagbes interpessoais, onde as situagbes de cuidado se transformam em métodos
de aprendizado compartilhados entre o enfermeiro e paciente. A enfermagem deve
usar os OE’s para ajudar no enfrentamento de situa¢des de estresse.

Callista Roy: O ser humano é capaz de criar mudangas para se adaptar ao
ambiente, onde a aromaterapia pode ser utilizada como ferramenta para ajudar no
processo de adaptacdo e de enfrentamento.

Wanda Horta: A aromaterapia pode ser utilizada como instrumento para restabelecer
o equilibrio emocional.

Katharine Kolcaba: O Enfermeiro deve avaliar e identificar as necessidades de
conforto do paciente, emocional, social e fisico. A aromaterapia é usada como
intervengéo de enfermagem para melhorar o conforto do paciente, de sua familia ou
da prépria comunidade, tanto no manejo dos aspectos fisicos/emocionais quanto os
ambientais, promovendo alivio e tranquilidade que promovem o bem-estar.

41 METODOLOGIA

A pesquisa utilizada foi a Pesquisa Integrativa, tendo em vista a necessidade de ser
realizado um método que proporcionasse a sintese de conhecimento e a incorporagéo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.

A reviséo integrativa € uma ampla abordagem metodologica referente as revisoes,
permitindo ainclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para umacompreensao
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completa do fenédmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).

Para a realizacdo da busca bibliogréfica foi utilizada como fundamento a seguinte
questao norteadora - A aromaterapia pode ser aplicada para a reducéo da dor do processo
de parto?

Desta questdo norteadora foram elencados e utilizados os seguintes descritores
para a pesquisa: “Parto”, “Dor” e “Aromaterapia”. Com a indica¢do destes descritores foi
realizada a busca dos artigos no site da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) tendo sido
encontrando 33 artigos nos bancos de dados LILACS e MEDLINE.

Foram aplicados, para esta selecdo de artigos, alguns critérios de Incluséo, a saber:
»  Artigos dos ultimos 10 anos;
+  Linguagem Inglés e Portugués;
+ Tipo de documentagéo: Artigo.

Ao final desta primeira etapa restaram um total de 17 artigos.
Depois desta etapa foram aplicados alguns critérios de exclusédo, como:

*  Artigos incompletos;
»  Artigos repetidos.

A busca bibliogréfica totalizou gerando a selecéo de 12 artigos: 7 em lingua inglesa
e 5 em lingua portuguesa; totalizando 12 artigos a serem analisados.

A anadlise dos estudos selecionados, em relagdo ao delineamento de pesquisa,
pautou-se na descri¢do dos achados possibilitando observar, contar, descrever e classificar
os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na
revisao e foi comparado ao referencial teérico (SOUZA; SILVA; CARVALHO,2010).

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa integrativa realizada teve como base a busca da resposta a seguinte
questdo norteadora - A aromaterapia pode ser aplicada para a reducéo da dor do processo
de parto? — Chegando a 11 artigos selecionados nos bancos bibliograficos do LILACS e
MEDLINE.

Abaixo esta desenhada como se deu a pesquisa:
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Os artigos foram lidos e classificados segundo alguns quesitos: ano de publicacgéo;

pais de origem; autoria; tipo de pesquisa e esséncia da pesquisa. Abaixo tais caracteristicas

estdo esbogadas em uma planilha.

Ano

Pais

Autores

Classificacao da
pesquisa

Esséncia

2018

Taiwan

CHEN SFWANG
CH,CHAN PTET
AL.

Meta-analise

“One of the most painful condition in
humans occurs in laboring process.
The parturient woman goes through
three labor stages: first, second, and
third. The first stage which includes
early (latent) labor phase, active labor
phase, and transition phase, has
thelongestdurationamongthe three
stages”

2016

Iran

YAZDKHASTI M,
PIRAK A

Qualitativa

“Aromatherapy offers relaxation and
can induce sleep. It also enhances the
mother’s ability to cope with the pain in
labor”
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2011 Australia Smith CA, Collins Quali-Quantitativa | “Pain management in labour on maternal
CT, Crowther CA and perinatal.”
2018 Alemanha TANVISUT Quantitativa “Aromatherapy is the science of using
R,TRAISRISILP highly concentrated essential oils or
K,TONGSONG T essences distilled from plants to utilize
their therapeutic properties”
2014 Franca ROMANTSIK Quali-Quantitativa | “Vanilla odour reduced crying by
O, PORTER premature infants during venipuncture”
RH,VARENDI H
2013 EUA ARENDT Quali-Quantitativa | “A woman’s satisfaction with her
KW, TUCK JAT childbirth may or may not be associated
with the efficacy of pain mitigation.”
HAMDAIMIAN Quantitativa “While chemical analgesics have side
2017 Iran S,NAZARPOUR effects, using aromatherapy during labor
S,SIMBAR M gives women the opportunity to control
the pain and thus decide more rationally
about the mode of delivery”
SILVA
2019 Brasil MA,SOMBRA Revisédo Aromaterapia/aplicagéo terapéutica
IVS,CESAR J,ET Integrativa durante o parto.
AL.
2019 MASCARENHAS Revisédo Métodos nao farmacologicos e alivio da
Brasil VH,LIMA TR, SILVA | Integrativa dor.
FM,ET AL.
2019 Brasil PAVIANI Reviséo Uso das terapias alternativas com o
BA,TRIGUEIRO Integrativa apoio da OMS.
TH,GESSNER R.
2018 Brasil ARAUJO ASC, Utilizagdo dos métodos néao
CORREIA AM, Qualitativa farmacolégicos no parto domiciliar.
RODRIGUES DP
LETAL

Segundo a pesquisa realizada foram encontrados somente 11 (onze) artigos que
respondiam a questao norteadora, gerando as seguintes hipoteses: o0 assunto aromaterapia
ndo é muito pesquisado e publicado e ainda ha pouca utilizagdo dos 6leos essenciais no
cuidado junto as parturientes e puérperas.

Os textos analisados demonstraram que a aromaterapia pode ser utilizada como
uma terapia complementar a medicina tradicional para reduzir as dores causadas pelo
processo de trabalho do parto.

Dentro do contexto de se buscar a diminui¢cdo da dor durante o processo de trabalho
de parto e o conforto no periodo do puerpério algumas teoristas da enfermagem como: a
Florence Nightingale e a Martha Rogers, relacionaram a utilizacdo dos dleos essenciais
com manuseio do ambiente, tornando-o favoravel a agilizacdo da recuperacao fisica e
cicatriza¢do de ferimentos.

As teoristas Wanda Horta e Katharine Kolcaba contribuiram com a percepgéo de
que o uso da aromaterapia favorecia o restabelecimento do equilibrio mental.

Jaoutras teoristas como: Myra Levine, Hildegard Peplau e Callista Roy aprofundaram
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a utilizagcdo da aromaterapia uma vez que vislumbraram a atuacdo dos 6leos essenciais
como auxilio na recuperacdo dos individuos por apresentar efeitos contra a ansiedade e
estresse e favorecer a interagdo social e adaptagdo ao ambiente.

A teorista Jean Watson trouxe a contribuicdo de que os efeitos da aromaterapia
eram ainda mais importantes se aplicadas conjuntamente com outras terapias integrativas
como: o toque, o banho, entre outras.

Os artigos, em sua maioria apresentaram concordancia com as teoristas que
relataram que o uso dos 6leos essenciais sdo favorecedores do equilibrio mental, gerando
atuacdo especifica quanto a diminuicdo da ansiedade, situagdo que atua sobre a dor
decorrente do trabalho de parto, visto ser uma experiéncia subjetiva que pode variar
dependendo aos estimulos sensoriais gerados, sobretudo pela contragdo uterina.

Os OFE’s mais utilizados foram a Lavanda e o Jasmim. Paviani (2019) menciona que
a Rosa Demascena, Citrus Aurantium e Camomila, também demonstram o efeito de reduzir
ansiedade e dor das parturientes no processo de parto.

Segundo Romantsik (2014) a aromaterapia pode reduzir a dor e choro dos RN’s
durante a venopuncao, através da utilizagdo do odor de “Vanilla” ou “Baunilha”.

Hamdaimian (2017) menciona e defende falando que a Rosa Demascena, tem o
mesmo efeito dos outros 6leos de reduzir a dor e a ansiedade durante o parto sem efeitos
adversos e que esse Oleo &€ comprovado ter efeito relaxante, antitussigeno, hypnético,
antioxidante, antibacteriano e anti-diabetogénico.

Ja Arendt, Yazdkhasti e Mascarenhas (2013) sdo concordantes com a teorista Jean
Watson e referem que a aromaterapia tem mais efetividade, quando utilizado com outras
terapias complementares, por exemplo Massagem, Acupressdo, Banho de Imersédo entre
outras, assim como é utilizada pela Medicina Antroposéfica no cuidado durante o cuidado
ao trabalho de parto.

61 CONCLUSAO

Chegou-se a concluséo que a aromaterapia tem o seu papel como uma das terapias
alternativas a medicina tradicional para o alivio da dor e ansiendade que acometem as
gestantes no final da gestacdo e as parturientes no decorrer do processo do trabalho
de parto e pds parto, mas o seu efeito pode ser potencializado quando ela é utilizada
em conjunto com outras terapias complementares como a: Acupuntura, Termalismo,
Antroposofia, Fitoterapia, Homeopatia, Ayuverda, Reiki, Quiropraxia, Reflexologia,
Meditagcdo, Musicoterapia entre outras.

O uso de certos OE’s podem fazer a diferenca nas terapias pelo fato de cada aroma
induzir o corpo humano a produzir certas substancias dependendo do tipo de tratamento
abordado, se é para dor, ansiedade, depressao ou outros tipos de desconfortos.

Portanto, o objetivo geral de analisar as pesquisas publicadas sobre a aromaterapia
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nas principais bases de dados bibliograficos de saude e aplicadas durante o processo do
trabalho de parto, parto e pds-parto foi atingido.

Foram poucos os artigos encontrados e nenhum foi experimental, mas foi o
suficiente para melhor poder caracterizar a questao e fazer emergir outras formas mais
sutis de exercitar o cuidado em um momento de vida das mulheres que deve ser propiciada
uma experiéncia positiva.

A aromaterapia nos dias de hoje ndo tem muita comprovacéo cientifica para a sua
efetividade em campo,mas é um tema que esta crescendo diariamente nas pesquisas

cientificas e espera-se futuramente que ela seja mais reconhecida na area da saude.
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo
identificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca das praticas integrativas
realizadas em uma unidade mista de saude do
interiorde Pernambuco. Paraisso, foirealizadoum
estudo descritivo, exploratorio, com abordagem
qualitativa e quantitativa com 43 profissionais
da area da Enfermagem (incluindo técnicos,
enfermeiros e estudantes de graduagdo). Os
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dados foram coletados por meio de questionario
semiestruturado contendo doze perguntas. Os
dados mostraram que houve prevaléncia dos
profissionais do sexo feminino. Percebendo
também a prevaléncia de profissionais com
ensino médio completo, casados, com renda de
até um salario e residéncia propria. Observando
os resultados das pesquisas, percebem-se que
os enfermeiros ainda sdo a minoria no uso das
praticas integrativas e complementares em
saude, alguns por ainda desconhecerem o seu
significado, outros por passar despercebido no
dia-a-dia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Salde;
Praticas Integrativas e Complementares em
Saude.

INTEGRATIVE PRACTICES:
KNOWLEDGE OF NURSING
PROFESSIONALS IN A MIXED HEALTH
UNIT

ABSTRACT: The present study aimed to identify
the knowledge of nursing professionals about
integrative practices carried out in a mixed health
unit in the interior of Pernambuco. For this, a
descriptive, exploratory study was carried out,
with a qualitative and quantitative approach, with
43 professionals in the field of Nursing (including
technicians, nurses and undergraduate students).
Data were collected through a semi-structured
questionnaire  containing twelve questions.
The data showed that there was a prevalence
of female professionals. Also realizing the
prevalence of professionals with complete high
school, married, with income of up to one salary
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and own residence. Observing the results of the research, it can be seen that nurses are still
the minority in the use of integrative and complementary health practices, some because they
are still unaware of their meaning, others because they go unnoticed in their daily lives.
KEYWORDS: Nursing; Health; Integrative and Complementary Practices in Health.

11 INTRODUGCAO

No Brasil, vem se verificando nos Gltimos anos um crescente interesse pela utilizagao
das terapias alternativas complementares como métodos naturais para o reestabelecimento
do equilibrio do organismo humano e para o controle de doencas. Ao passar do tempo,
percebe-se o aumento de estudos sobre procedimentos terapéuticos complementares na
enfermagem.

Em 1986, na 8% Conferéncia Nacional de Saude, foi proposta pela primeira vez a
introducao das praticas alternativas de assisténcia a saude, proporcionando ao cliente o
direito de escolher o tratamento preferido (GAVIN; OLIVEIRA; GHERARDI-DONA, 2010).

As terapias integrativas sdo procedimentos que visam a assisténcia a saude do
paciente tanto na cura quanto na prevencéo e no tratamento, considerando um conjunto
entre o corpo, o espirito e a mente, e ndo como partes isoladas. Como a enfermagem esta
em contato prolongado e direto com a comunidade, as oportunidades de elucidacéo e
educacgao quanto ao uso das técnicas integrativas s@o maiores, sejam em centros de saude
ou em hospitais, pois tais profissionais desempenham papel essencial nesse contexto
(CANTANHEDE, 2013).

Em 2006, o Sistema Unico de Satde (SUS) estabeleceu as Terapias Alternativas
Complementares (TACs) em unidades de saude, tendo como objetivo garantir promocgéo,
recuperacéo da saude e prevengéo de agravos. O destaque ocorreu na atengéo basica por
meio da proposta de assisténcia humanizada, integral e continuada em saude, colaborando
para o aumento da resolutividade do sistema (SILVA; CREPSCHI; MILAGRES, 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabeleceu e reconheceu as
terapias alternativas como especialidade e/ou qualificagéo do profissional de enfermagem,
através da Resolugdo COFEN-197/1997 (SILVA; LIMA; BASTOS, 2015).

Nota-se que houve crescimento da utilizagdo das medicinas complementares
e alternativas (MAC), sobretudo em paises ocidentais desenvolvidos. Ja nos paises
em desenvolvimento, a utilizagdo da medicina n&o convencional tem crescido como
um elemento significativo nos tratamentos. Portanto, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), sua implicagéo e relagéo na atuagdo e formagéo
dos profissionais de enfermagem, deve ser vista como instrumento de capacitacdo e grande
alcance da resolutividade das acdes de cidadania e a¢gdes em saude ao usuario do servico
de saude publica (CALADO et al., 2019).

O SUS passou por diversas transformagdes nas constituicoes juridica, organizacional
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e politica, com significativa expansdo da assisténcia oferecida a populagéo (ALVIM et al.,
2013). A pouca efetividade e o baixo custo no tratamento da medicina tradicional tém sido
um dos principais motivos da progressiva introducéo das praticas alternativas nos servigos
publicos de saude. Dentre as praticas, a que obteve maior destaque foi homeopatia.

Devido ao grande crescimento da utilizacdo das praticas complementares e
alternativas, € necesséria a capacitacéo dos profissionais para reconhecimento dos efeitos
colaterais, atendimento e informacdo aos pacientes por meio das praticas medicinais
complementares e interacdes medicamentosas. Desta forma, existe a necessidade
de novos estudos e investigagbes que auxiliem a analise da relag@o entre a pratica e a
formacéo do enfermeiro (PENNAFORT et al., 2012).

A relacéo entre a enfermagem e as terapias cativa crescente interesse no campo
da saude no mundo. Fundamentando na formacgéo da enfermagem, compreende-se que
ainda existe uma brecha com relagéo as novas condutas, centradas no paciente, prestando
cuidados e proporcionando saude, entendendo a cultura e valorizando os saberes (GAVIN;
OLIVEIRA; GHERARDI-DONA, 2010).

E necessario investir no exercicio reflexivo-critico para alterar mitos, conservadorismo
e praticas, através do conhecimento arrojado da participagé@o coletiva, utilizando pratica
profissional e desenvolvendo autonomia nos lugares em que os profissionais estdo
inseridos. Logo, compreende-se que sdo necessarias pesquisas para melhorar essas
iniciativas e, da mesma forma, para descobrir intensamente a relagéo entre as praticas de
enfermagem e as terapias complementares e alternativas (AZEVEDO et al., 2019).

Por isso, faz-se relevante responder a pergunta da pesquisa: qual o conhecimento
dos profissionais de enfermagem da Unidade sobre as terapias integrativas? Desta forma,
0 objetivo do presente estudo foi verificar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem
acerca das Praticas Integrativas e Complementares em Saude.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do transversal, descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa. O estudo foi realizado em uma unidade mista no municipio de Gléria do Goita —
PE, o qual est4 inserido na area de abrangéncia da | Regional de Saude, encontrando-se
na mesorregido da Zona da Mata pernambucana. A amostra foi composta por profissionais
da Enfermagem e trabalhadores da Unidade Hospitalar. O presente estudo teve uma
amostra nao probabilistica intencional, ndo sendo selecionados de forma aleatéria, portanto
ndo sendo possivel generalizar os resultados, refletindo a realidade dos profissionais da
Enfermagem do local.

Foram incluidos na pesquisa, profissionais que atuam na unidade por um periodo
igual ou superior a um ano; ndo participaram da pesquisa, profissionais de férias ou
afastados.
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Os individuos foram informados previamente a respeito das caracteristicas do
estudo e de sua participa¢do por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, declarando aceitar participar do projeto voluntariamente, conforme determina
a Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O trabalho foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com CAAE: 45330921.7.0000.9227 e
tendo sido aprovado com parecer de n° 4.638.297.

Foi utilizado instrumento organizado pelos pesquisadores para coleta de dados com
base no instrumento desenvolvido por Milhomem; Lima; Vargas (2018), contendo questdes
objetivas, distribuidas em trés partes: | — Idade, género, estado civil e escolaridade; Il -
Dados socioecondmicos do profissional; Il — Conhecimento sobre Praticas integrativas e
Complementares em Saude (PICS).

A analise estatistica foi realizada a partir das respostas contidas nos questionarios
e dos resultados das avaliagdes, com a utilizagdo do software Excel e Graph Pad Prism
versdo 8, através de técnicas descritivas, tais como: tabelas, graficos e percentuais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 43 profissionais de salde entrevistados, 37 dos participantes da entrevista
do sexo feminino (86%). A mediana das idades foi de 32,5. Quanto ao estado civil, a
prevaléncia foi de individuos casados (44,2%). A escolaridade prevalente no estudo foi de
pessoas com ensino médio completo (48,8%), com renda de um salario minimo (53,55) e
residéncia propria (60,5%) (Tabela 1).

Variaveis n %
Estado civil

Casado(a) 19 442
Solteiro(a) 20 46,5
Separado(a) 01 2,3
Unigo Simples 03 07
Escolaridade

Ensino Médio Completo 22 51
Ensino Superior Incompleto 11 25,5
Ensino Superior Completo 10 23,5
Renda familiar

Até um salario minimo 23 53,5
Até dois salarios minimos 12 27,9
Acima de dois salarios minimos 08 18,6

Situacao Domiciliar
Propria 26 60,5
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Cedida 02 4,6

Alugada 14 32,6
Invaséo 01 2,3
TOTAL 43 100

Tabela 1. Perfis social, econémico e demogréfico dos entrevistados da Unidade Mista do municipio de
Gloria do Goita — PE.

Fonte: Autores.

Andres et al. (2020) observou, em um trabalho realizado com 508 enfermeiros
de 19 estados brasileiros, que a maioria dos enfermeiros é do sexo feminino (85,4%),
corroborando com os resultados e Carvalho e Nébrega (2017), onde 86% dos entrevistados
foram mulheres. Além disso, Andres et al. (2020) mostrou que houve prevaléncia de
idade entre 31 a 40 anos (42,1%) e de profissionais que trabalham em hospitais (51%),
corroborando nossos resultados.

No estudo de Machado et al. (2016) verificou-se que 80% dos profissionais
tem ensino superior completo e a maioria j4 estdo fazendo pods-graduacdo a nivel de
especializagao, tais resultados mostraram-se diferentes dos nossos, visto que a prevaléncia
de profissionais enfermeiros entrevistados em Gloria do Goita, apenas 23,5% tinham nivel
superior completo.

Quanto ao tempo de servigo, 23,2% trabalham ha um ano na unidade, 46,5% ha mais
de um ano e 30,2% ha mais de cinco anos. Com relagdo ao municipio de residéncia dos
entrevistados, a maioria é de Gléria do Goita (86,1%). Os demais participantes pertencem
a cidades circunvizinhas, 9,3% de Feira Nova, 2,3% de Vitéria ou Santo Antao e 2,3% de

Cha de Alegria (Figura 1).
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Figura 1. Percentual de participantes de acordo com o municipio de residéncia.

Fonte: Autores.

Andres et al. (2020) observou que o tempo de atuacdo na area foi prevalente de 01
a 05 anos (43,5%), dados condizentes com os observados em nosso estudo, nos quais os
profissionais (46,5%) tinham vivéncia na area no mesmo periodo.

Quanto ao conhecimento sobre PICS, 72,1% afirmaram ter conhecimento, 95,3%
acreditam que estas trazem beneficios, 95,3% acreditam que as préticas integrativas
influenciam na rotina profissional, contudo 65,1% n&o utilizam PICS em suas rotinas na
unidade de saude (Tabela 2).

Variaveis n %

Vocé sabe o que sao Praticas Integrativas em Saude?

Sim 31 72,1
Nao 12 27,9
As Praticas Integrativas trazem beneficios a saude dos profissionais?

Sim 41 95,3
Nao 02 4,7
Na sua rotina de trabalho, vocé aplica praticas integrativas?

Sim 15 38,9
Néo 28 65,1
TOTAL 43 100

Vocé acredita que as praticas integrativas influenciam na rotina
profissional?
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Sim 17 100
Nao 00 0
TOTAL 17 100

Tabela 2. Conhecimento dos profissionais quanto as PICS.

Fonte: Autores.

Gontijo (2017) afirma que os profissionais alegaram ter algum tipo de conhecimento
sobre as praticas integrativas e complementares em salde, seja por meio da leitura ou
com experiéncias familiares. Dacal (2018) diz que a utilizagdo das PICS é benéfica para
o controle de complicacbes de certas patologias, colocando as préticas utilizadas em um
lugar de terapia complementar, que pode aumentar a qualidade de vida dos pacientes.
Isso justifica os resultados nos quais 100% acreditam que as PICS influenciam na rotina
profissional e 95,3% acreditam que tais praticas trazem beneficios a saude.

No tocante as orientacbes de aplicacéo de PICS apenas 48,8% (n=21) afirmaram
que tiveram. Destas, 38,1% informaram que tiveram instru¢des na faculdade, 28,6% em
cursos profissionalizantes, 19% receberam instru¢des de outros profissionais da saude e
14,3% tiveram capacitacédo hospitalar. Dos 43 entrevistados, 55,8% n&o se sentem aptos
em por em praticas as PICS. No estudo de Milhomem; Lima; Vargas (2018) verificou-se que
60% dos entrevistados nao tiveram orientagcdes na faculdade, ndo corroborando nossos
dados, nos quais a faculdade foi a resposta prevalente.

Dentre os profissionais da area da saude, os enfermeiros ainda representam uma
pequena parcela dos profissionais que utilizam as PIC em sua pratica. Segundo dados do
Sistema Ambulatorial do SUS (SIA-SUS), em 2015, foram realizados 928.436 procedimentos
de acupuntura, destes 45% foram feitos por médicos, 40% por fisioterapeutas, 6% por
psicélogos e apenas 4% por enfermeiros (BRASIL, 2018).

Barbosa et al. (2011) diz que € essencial que o enfermeiro se aproprie das PICS e
as ponha em pratica ndo apenas na sua vida, mas em prol da sociedade, uma vez que este
profissional tem bastante proximidade da pratica terapéutica.

Quando questionados sobre o significado das PICS, apenas 26 participantes
responderam. As respostas foram compiladas de acordo com as similaridades (Quadro 1).
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n % Respostas Compiladas

08 18,6 | S&o praticas realizadas em conjunto, para melhor qualidade dos pacientes que
precisam de cuidados especiais.

12 27,9 | Sao tratamentos terapéuticos, que se baseiam em procedimentos nao
convencionais, buscando a promogé&o, prevencao e recuperagao do corpo, mente e
alma. Exemplos: aromaterapia, podologia e arteterapia

06 14 Atividades multidisciplinares dos profissionais de salide que visam atender e dar
assisténcia aos pacientes, contribuindo para melhoria do paciente.

17 39,5 | Nao souberam responder.

Quadro 1. Informagées compiladas das respostas dos participantes acerca do conceito de PICS.

Fonte: Autores.

Com as respostas apresentadas no Quadro | é relevante a consideragdo de
Paranagua; Bezerra (2008) ao afirmar que o gerenciamento das PICS, deve haver estimulo
a discusséo dessa temética com os setores académicos, da atencéo primaria a saude e
demais setores, de forma a expandir a proposta. Isso porque muitos tém o conhecimento

dos conceitos, contudo ndo os pde em sua rotina com frequéncia.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, foi percebido que a aplicagéo das praticas integrativas em uma
Unidade de Saude Hospitalar é essencial, pois, além de ajudar na melhoria do quadro
clinico dos pacientes, traz beneficios para os préprios profissionais atuantes no local.

Destaca-se ainda que seja necessaria a capacitagdo profissional para reorganizacao
do cuidado, abrangendo o treinamento e a capacitacdo da equipe nos aspectos técnicos e
educativos que necessitem ser abordados durante a execugéo das praticas complementares

em saude.
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RESUMO: Obijetivo:ldentificar fragilidades e
potencialidades na atuacdo do enfermeiro frente
a utilizacdo da acupuntura. Métodos:Trata-
se de uma pesquisa de revisdo bibliografica
integrativa, que abrangeu publicagbes nacionais
em enfermagem, de 2006 a 2019, encontradas
nas bases de dados LILACS, BVS, BVS MTCI
e SCIELO, sendo utilizados 30 artigos para
compor a amostra do estudo. Resultados:Apda
a analise dos artigos, 7 (47%) deles traziam
a acupuntura como realidade da pratica do
enfermeiro em contextos de patologias diferentes
entre si; 4 (26%) consideram a acupuntura
uma possibilidade viavel para diagnésticos
e intervencdes de Enfermagem, assim como
ferramenta de promocao de salde, prevencéo e
tratamento de doencas; e por fim, 4 (26%) artigos
elencam aspectos ético-legais e historicos da
acupuntura como especialidade da Enfermagem,
como aparato de ensino e como instrumento de
empoderamento da classe. Conclusao: Conclui-
se portanto, a atualizagdo técnicocientifica, a
empatia com as PIC’s, junto as implicagbes
éticas-legais que circundam a profissdo, o
enfermeiro sera conhecedor, estara apito caso
queira exercer alguma pratica e respaldado para
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adotar efetivamente essa nova perspectiva de
atuacdo profissional. Considerando o ambiente
hospitalar, a Atencdo Primaria a Salde e/
ou até mesmo em seu proprio consultério de
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura, Cuidados de
enfermagem, Terapia coadjuvante.

BENEFIT OF ACUPUNCTURE AS
INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY IN
NURSING CARE

ABSTRACT: Objective: To identify weaknesses
and potentialities in the performance of nurses
regarding the use of acupuncture. Methods: This
is an integrative literature review research, which
covered national nursing publications from 2006
to 2019, found in the LILACS, VHL, VHL MTCI
and SCIELO databases, and 30 articles were
used to compose the study sample. Results:
Supporting the analysis of the articles, 7 (47%) of
them brought acupuncture as a reality of nursing
practice in contexts of different pathologies; 4
(26%) consider acupuncture a viable possibility
for nursing diagnoses and interventions, as well
as a tool for health promotion, disease prevention
and treatment; Finally, 4 (26%) articles list ethical-
legal and historical aspects of acupuncture as
a Nursing specialty, as a teaching apparatus
and as an instrument of class empowerment.
Conclusion: It is concluded, therefore, the
technical-scientific update, the empathy with the
ICPs, along with the ethical-legal implications
surrounding the profession, the nurse will be
knowledgeable, will be whistle if they want to
practice and supported to effectively adopt this
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new perspective of action. professional. Considering the hospital environment, Primary Health
Care and / or even in your own nursing office.
KEYWORDS: Acupuncture, Nursing care, Supporting therapy.

BENEFICIO DE LAACUPUNTURA COMO INTEGRATIVAY COMPLEMENTARIO
EN ATENCION DE ENFERMERIA

RESUMEN: Objetivo: Identificar las debilidades y potencialidades en el desempefio de las
enfermeras con respecto al uso de la acupuntura. Métodos: Esta es una investigacién de
revision de literatura integradora, que cubri6 las publicaciones nacionales de enfermeria
de 2006 a 2019, encontradas en las bases de datos LILACS, VHL, VHL MTCI y SCIELO,
y se usaron 30 articulos para componer la muestra del estudio. Resultados: apoyando el
analisis de los articulos, 7 (47%) de ellos trajeron la acupuntura como una realidad de la
practica de enfermeria en contextos de diferentes patologias; 4 (26%) consideran que la
acupuntura es una posibilidad viable para diagnésticos e intervenciones de enfermeria,
asi como una herramienta para la promociéon de la salud, prevencién y tratamiento de
enfermedades; Finalmente, 4 (26%) articulos enumeran aspectos ético-legales e histéricos
de la acupuntura como una especialidad de enfermeria, como un aparato de ensefianza y
como un instrumento de empoderamiento de clase. Conclusion: Se concluye, por lo tanto,
que la actualizacién técnico-cientifica, la empatia con los ICP, junto con las implicaciones
ético-legales que rodean la profesion, la enfermera estara bien informada, sera un silbato si
quieren practicar y apoyados para adoptar efectivamente esta nueva perspectiva de accion.
Profesional Teniendo en cuenta el entorno hospitalario, la atencidén primaria de saludy / o
incluso en su propia oficina de enfermeria

PALABRAS CLAVE: Acupuntura, cuidados de enfermeria, terapia de apoyo.

INTRODUCAO

Partindo do contexto global, onde o modelo biomédico deixa de ser o Unico
protagonista do cenario clinico de assisténcia dando espago para novas concepgbes de
cuidado integral, praticas de saude holisticas e, integralidade do cuidado, a Organizacéao
Mundial de Saude (OMS), vem ao longo dos anos fazendo relevante e incentivando seus
estados membros a integrarem politicas que racionalizem as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC’s), como ramos que solidificardao um cuidado amplo a saude’.

A OMS entado, concede aval e encoraja o uso das PIC’s pelos paises membros,
tendo sido criado um documento intitulado Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional
(MT) 2002-2005, com vistas ao desenvolvimento de politicas para a implantacao de MT,
estabelecendo requisitos de seguranca, eficacia, qualidade, uso racional e acesso’.

Baseando-se na perspectiva da OMS, em 2005, no Brasil, criou-se a Politica Nacional
de Medicina Natural e Praticas Complementares no Sus, sendo esta perpassada em 2006,
pela Portaria de n°® 971/2006 do Ministério da Saude, que aprovou a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que ratificou a promogéo do exercicio
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multiprofissional de algumas modalidades terapéuticas, e dentre elas a acupuntura?.

A acupuntura, hoje praticada em muitos paises ocidentais, teve sua origem na
antiga China, ha milénios, chegando ao Brasil através dos imigrantes chineses que se
estabeleceram em sua maior parte no sudeste do pais e do professor Frederico Spaeth,
que na década de 1950 chegou ao pais trazendo consigo arcabouco cientifico e pratico da
acupuntura. Desde entdo, essa terapia destacavel da Medicina Tradicional Chinesa toma
curiosos acerca de seus métodos, resultados e aplicabilidade pelo mundo, fazendo cerca
de 129 paises reconhecedores da sua utilizagao®.

A palavra acupuntura deriva do latim acus (agulha) e puntura (puncao), significando
pun¢é@o com agulhas, mas que ainda pode ser aplicada com outros recursos. Essa técnica
promove estimulos em pontos energéticos do corpo humano com agulhas finas e metalicas
que podem recorrer a manipulacdo manual, térmica elétrica e/ou por meio de irradiacéo.
E tem como principais resultados o equilibrio energético, o bem-estar fisico, mental,
emocional e espiritual, efeitos analgésico, calmante e estimulante*.

A regulamentacéo desta pratica esta ocorrendo em muitos paises, porém, varia o
perfil do profissional a quem se permite tal pratica, sendo muitas vezes condigcéo primeira
que o profissional tenha formagcdo em medicina ocidental como principal requisito. No
Brasil, a acupuntura tem sido defendida como especialidade médica pelo Conselho Federal
de Medicina, entretanto, foi aceita como especialidade no ambito dos Conselhos de outras
categorias profissionais de saude, desde a década de 1970°.

E a Enfermagem como a area de saude que tem o cuidado como pilar e como
principal objetivo assistencial o bem-estar do cliente/paciente, assisténcia técnico-cientifica,
responsavel e humanizada do cuidar estabelece estreita relagdo com a filosofia que edificou
a acupuntura e a medicina chinesa®.

Vindo assim a considerar, a enfermagem se inseriu neste contexto e ao longo das
Ultimas décadas vem adotando a acupuntura enquanto especialidade e esta alicercada
atualmente pela Resolucdo do COFEN n°585/2018, que reconhece a acupuntura como
especialidade/qualificacdo do enfermeiro. Diante desta conjuntura, muitos enfermeiros
utilizam-se da acupuntura como intervengé@o, enquanto tantos outros identificam nesta
pratica uma via alternativa para promog¢do da saude (no contexto da saude publica e
privada), prevencédo e tratamento de doencas/sindromes, dentre outras aplicabilidades,
que permitem esta terapia ser incluida no desenvolvimento do plano de cuidados de
Enfermagem3.

A Enfermagem brasileira vem alimentando reflexdes criticas acerca dos valores, da
liberdade de acéo, da consciéncia e da atualizagdo de conhecimento cientifico enquanto
fundamentos e principios profissionais, envolvendo juizos, crengas e convic¢des®. Nessa
otica, ha questionamentos Eticos e legais na Enfermagem sobre a pratica da acupuntura,
onde se requer maior participagédo no processo de inser¢cao da acupuntura e de sua pratica
como especialidade, sob pena de se verem aleijados da possibilidade de exercé-la e
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explorar suas vantagens 6 1),

Assim, esse trabalho justifica-se com a necessidade de analisar, através de uma
revisdo integrativa de literatura, o cenario de atuagdo do enfermeiro na acupuntura,
buscando compreender a ciéncia deste profissional em aplicar essa terapia para o cuidado
integral ao paciente. Assim como, identificar pontos relevantes dentro da realidade da
Enfermagem sobre essa préatica. Sendo assim, surge o seguinte questionamento: Qual o
cenario de atuagao do enfermeiro na pratica de acupuntura?

Logo, o objetivo desse estudo é: identificar fragilidades e potencialidades na atuacéo

do enfermeiro frente a utilizagéo da acupuntura como ferramenta de agdes da Enfermagem.

METODOS

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa,
para a identificagdo de produgdes sobre o tema acupuntura e enfermagem, entre 2006 e
2019. Adotou-se arevisdo integrativa da literatura, uma vez que ela contribui para o processo
de sistematizagao e anélise dos resultados, visando a compreenséao de determinado tema,
a partir de outros estudos independentes’.

Arevisao integrativa da literatura propde o estabelecimento de critérios bem definidos
sobre a coleta de dados, anélise e apresentacéo dos resultados, desde o inicio do estudo,
a partir de um protocolo de pesquisa previamente elaborado e validado”?.

Para tanto, foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituicdo da revisao
integrativa da literatura: 1) formulacdo do problema/questdo norteadora; 2)busca ou
amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5)
discussao dos resultados e 6) reportar, de forma clara, a evidéncia encontrada, apresentar
a revisao’.

A estratégia de identificagdo e selecdo dos estudos foi a busca de publicacbes
indexadas na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), Medline (Literatura Internacional em Saude), SCIELO, BVS e BVS MTCI
(Biblioteca Virtual em Saude em Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas).
Os descritores utilizados foram: Acupuntura, Préaticas integrativas e complementares,
Terapias complementares, Medicina Tradicional Chinesa e Enfermagem holistica, havendo
cruzamento entre eles.

Os critérios de inclusdo foram artigos na lingua portuguesa, espanhola e inglesa,
publicados a partir de 2006 até 2019, que apresentassem compatibilidade com a questao
norteadora da pesquisa. Como critérios de exclusédo foram relacionados os seguintes itens:
artigos com o tema abordado, porém sem concordancia com a proposta tematica, artigos
que nao estivessem publicados em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol e
os artigos que ndo estivessem com acesso gratuito na integra.

De forma independente, foram aplicados testes de relevancia, elaborados conforme
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os critérios de inclusao, aos titulos e, em seguida, aos resumos. A pesquisa incluiu artigos
originais, artigos de reviséo e editoriais escritos na lingua inglesa e portuguesa. A amostra
para leitura na integra constitui-se por 30 artigos; deste quantitativo apenas 15 atendiam a
proposta da pesquisa.

As informacdes extraidas dos estudos selecionados foram organizadas por meio de
um instrumento, validado pela URSI em 20058. Assim, realizou-se a avaliagdo/leitura critica
dos estudos incluidos a partir das informacdes coletadas.

O periodo de coleta dos dados foi de julho a agosto de 2019. Do material obtido, 30
artigos procederam-se a leitura minuciosa de cada resumo/artigo, destacando aqueles que
responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e tabular os dados.
Seguindo os critérios de inclusédo, 15 estudos foram selecionados para andlise, sendo trés
na base de dados LILACS, oito na SCIELO, um na base BVS MTCI e trés MEDLINE. A data
de publicag¢do dos artigos variou entre 2006 a 2019, sendo 2016 o ano de maior publicacéo
com trés artigos (20%), os quais sao referenciados no presente texto. Foi construido um
esquema que representou o fluxograma de pesquisa em base de dados, contemplando
quantitativo de artigos cientificos encontrados, testes de relevancia aplicados (1 e 2) e seus
aspectos, seguindo as etapas de identificagdo dos artigos, triagem, elegibilidade e aqueles
estudos incluidos.

Figura 1. Fluxograma do processo de incluséo dos estudos

Fonte: elaboragéo propria.
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RESULTADOS

O fluxograma contido na Figura1 apresenta os descritores utilizados na estratégia de
busca bem como o processo de selegdo dos artigos. Foram encontradas 40.051 referéncias
nas bases de dados. A selegéo por titulo resultou em 92 artigos, dos quais 30 artigos foram
pré-selecionados para leitura e, destes, apenas 15 compuseram a presente revisao, apés a
aplicacéo do teste de relevancia 2 aos resumos e aos textos na integra.

Considerando a amostra total de estudos selecionados 15, obtiveram-se os
seguintes resultados: 15 (100%) possuiam no minimo dois autores enfermeiros e, deste
quantitativo, 13 (86%) artigos possuiam autores enfermeiros acupunturista; dos estudos
escolhidos entre 2006 e 2019, o ano de 2016 apresentou maior incidéncia, com 3 (20%)
artigos publicados.

De acordo com o tipo dos estudos desta pesquisa obtiveram-se os seguintes tipos:
descritivos e exploratérios, com 6 (40%), revisdes da literatura integrativas e sistematicas,
com 5 (33%) artigos, 2 (13%) estudos reflexivos, 1 (7%) estudo quase-experimental e mais
1 (7%) relato de experiéncia, totalizando assim 15 estudos.

Acerca do idioma de publicagcéo dos estudos, 2 (13%) estavam em lingua inglesa,
porém com disponibilidade também em lingua portuguesa, e os outros 13 (87%) artigos,
todos publicados em portugués. Discutindo ainda as bases de dados onde os estudos
selecionados foram buscados, tiveram-se: LILACS com um quantitativo de 3 (20%),
SCIELO com 8 (53%) estudos, BVS MTCI dispondo de 1 (7%) artigo escolhido e base
MEDLINE com 3 (20%) de todos os estudos.

No que diz respeito ao tipo de revista nas quais foram publicados os artigos incluidos
na reviséo, 13 (87%) foram publicados em revistas de enfermagem geral e 2 (13%) em
revistas médicas.

Tendo em vista que o periodo de publicagcdo dos estudos foi entre 2006 e 2019, ou
seja, 13 anos, foram quantitativos entre 2006 e 2009, 4 (27%) de estudos, entre 2010 e
2013, 4 (27%), de 2014 a 2017 tiveram 3 (20%) artigos e a selecao dos anos 2018 e 2019
resultaram em 4 (27%) de estudos incluidos nesta pesquisa.

Sendo relevante destacar o carater que cada estudo apresenta em relagédo a atuagao
do enfermeiro frente a acupuntura. Dos estudos selecionados, 7 (47%) deles traziam a
acupuntura como realidade da pratica do enfermeiro em contextos de patologias diferentes
entre si; 4 (26%) consideram a acupuntura uma possibilidade viavel para diagnosticos e
intervencdes de Enfermagem, assim como ferramenta de promoc¢éo de saude, prevencao
e tratamento de doencas; e por fim, 4 (26%) artigos elencam aspectos ético-legais e
historicos da acupuntura como especialidade da Enfermagem, como aparato de ensino e
como instrumento de empoderamento da classe.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-se,
na amostra: duas revisdes bibliograficas, um estudo analitico e prospectivo, uma revisao
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integrativa, dois estudos exploratéria, descritiva e com abordagem quantitativa, um caso

assistencial, com carater qualitativo e descritivo, uma investigacao de natureza exploratéria

descritiva, um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, e, por fim um estudo de

reflexao.

Apbs selecdo dos artigos, ao total foram encontrados 30 artigos através dos seguintes

descritores e a associagéo do operador boleano “AND”entre todos: Acupuntura, Cuidados de

enfermagem, Praticas integrativas e complementares, Terapias complementares, Medicina

Tradicional Chinesa e enfermagem holistica. Dentre esses artigos, foram selecionados 15

estudos entre os anos de 2006 a 2019, que serdo apresentados no quadro abaixo (Quadro

1), expondo um panorama geral dos artigos avaliados.

N° do TiTULO AUTORES | LOCAL/ANO TIPO OBJETIVO(S) RESULTADOS
estudo

1 Acupuntura e Sebold, LF, Florianépolis/ | Relato de Fazer uma Através do cuidado
enfermagem Radunz, V, SC experiéncia, | reflexdo sobre de enfermagem
no cuidado a Rocha PK 2006 com a eficiéncia e e da acupuntura
pessoa obesa abordagem | a eficacia da realizada, conseguiu-

qualitativa inter-relacéo se o restabelecimento
entre o cuidado energético, que
de enfermagem possibilitou, além da
e a acupuntura, diminuicao do peso, o
no tratamento a equilibrio emocional.
pessoa obesa.

2 Cuidados do Villela MPC, | Belo Reviséo Identificar as Associar acupuntura
enfermeiro Lemos, MES | Horizonte/MG | tetrica relacdes da aos cuidados do
acupunturista 2010 acupuntura com enfermeiro no campo
ao paciente os cuidados da integralidade da
com angina do enfermeiro- atencao. A insercao
estavel: uma acupunturista da acupuntura nos
relagdo rumo a ao paciente com | cuidados do enfermeiro
integralidade angina estavel. requer capacitacao para

sua aplicacao

3 Efeitos da Goyata SLT, | Brasilia/DF Revisédo Avaliar as Os resultados mostram
acupuntura Avelino CCV, | 2016 integrativa evidéncias cientifi | efeitos positivos e
no tratamento | Santos SVM da literatura | cas disponiveis estatisticamente
da ansiedade: na literatura signifi cativos do uso
reviséo sobre os efeitos da Acupuntura para
integrativa da acupuntura tratamento de individuos

no tratamento da | com ansiedade.
ansiedade

E a qualidade

desses estudos
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por quimioterapia
em adultos com
cancer

4 Qualidade Brasii VV, Goiania/GO Descritivo- Analisar a QV Todos afirmaram que
de vida de Zatta LT, 2008 analitico dos Portadores houve mudancas na
portadores de | Cordeiro de dor crbnica QV apés inicio da
dores cronicas | JABL, que utilizam acupuntura, com o alivio
em tratamento | Silva AMTC, Acupuntura. da dor. A despeito da
com Zatta DT, Estudo descritivo- | dor cronica, as pessoas
acupuntura Barbosa MA analitico realizado | Consideram-se bem de

Em uma clinica saude.
de acupuntura

em Goiania — GO,

Entre janeiro e

fevereiro de 2006.

5 Protocolo Pereira Ribeirdao Ensaio clini- | Avaliar a eficacia | Observou-se redugéo
de laser- RDM, Preto/ 2018 | co randomi- | de um protocolo significativa da
acupuntura Alvim NAT, zado para laser- presséao arterial
para Pereira CD, acupuntura, sistolica (p<0,001) e
hipertensao Junior SCSG desenvolvido diastolica (p<0,001)
arterial e aplicado por dos participantes do
sistémica enfermeiros em brago intervencgéo,
primaria: pacientes com evento n&o verificado
ensaio clinico hipertensao no brago simulado;pelos
randomizado arterial. resultados constatou-se

eficacia do protocolo.

6 Acupuntura na | Pereira Rio de Reflexao Realizar Os achados foram
hipertensao RDM, Janeiro/RJ tedrica/ uma analise organizados e
arterial Alvim NAT, 2017 revisao reflexiva sobre discutidos em duas
sistémica Pereira CD, integrativa o conhecimento categorias que
e suas Junior SCG da literatura | produzido acerca | apresentam as
contribuicbes da utilizacao principais evidéncias da
sobre da acupuntura pratica como tratamento
diagnosticos como tratamento | complementar a satde
de complementar a de pessoas hipertensas
enfermagem salde de pessoas | e suas contribuices

com hipertensdo. | para o cuidado a
partir da intervencéo
sobre diagnésticos de
enfermagem.

7 Acupuntura em | Baviera AF, Ribeirao Revisao Analisar e Dos cinco artigos
adultos com Paula Preto/ SP sistematica | sintetizar o incluidos, quatro eram
neuropatia KOJM, 2019 da literatura | conhecimento estudos de corte e um
periférica Toneti BF, sobre o efeito da | era um estudo quase
induzida por Sawada NO acupuntura nos experimental. Todos os
quimioterapia: sintomas artigos mostraram que
uma revisao Da neuropatia a acupuntura estava
sistematica periférica induzida | associada a uma

melhora na neuropatia
periférica, mas o tipo
de protocolo, o uso

de medicamentos, o
tempo de tratamento

e as diferencas

entre as medidas de
desfecho dificultaram
a comparacgéo entre 0s
estudos.
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8 Tratamento Martins ES, | Séao Paulo/ Estudo Avaliar os efeitos | Atécnica de acupuntura
com acupun- Tavares SP quase- ex- Da acupuntura realizada em até
tura: avaliagédo | TMCL, 2018 perimental no tratamento da | seis sessoes, em
multidimen- Lessa PRA, dor lombar em 56 gestantes com
sional da dor Aquino PS, gestantes dor lombar referida,
lombar em Castro No segundo e proporcionou efeitos
gestantes RCMB, terceiro trimestre | positivos favoraveis a

Pinheiro de gravidez. salde das participantes.
AKB Segundo a avaliagéo
de mensuragao da
dor, houve reducao
estatisticamente
significante na dor
lombar das gestantes
logo a partir da segunda
sessdo e diminuicao
gradativa com os
avancar do numero de
sessoes.
N&o houve eventos
adversos graves
relacionados a
acupuntura.

9 Evidéncias Mascare- Séo Paulo/ Reviséao Identificar na Foram selecionados
cientificas nhas VHA, SP integrativa literatura nacional | 19 artigos. Dentre
sobre Lima TR, 2019 da literatura | e internacional, os métodos ndo
métodos nédo Silva FMD, estudos sobre farmacologicos
farmacolégicos | Negreiros a eficacia de encontrados, destacam-
para alivio a FNS, métodos ndo se: a acupuntura
dor do parto Santos JDM, farmacolégicos na | e suas principais

Moura MAP, reducéo da dor do | variagbes (acupressao

Gouveia parto. e auriculoterapia)

MTO (29,17%), hidroterapia
(25%), exercicios
perineais com a bola
suica (16,67%), terapias
térmicas (8,33%)

E os demais métodos
(20,83%).

10 Acupuntura Pereira Rio de Descritivo- Apresentar O consenso formulado
para RDM, Janeiro/RJ -exploratério | consenso de permitiu concluir que
intervencéo de | Alvim NAT 2016 e qualiquan- | expertises em os diagnosticos de
diagnosticos titativo diagnésticos de enfermagem podem
de enfermagem e sofrer intervencdes
enfermagem: especialistas por meio da
avaliacao em acupuntura acupuntura, podendo
de experts e acerca da tanto ser aplicada
especialistas aplicagéao da por enfermeiros
de técnica na especialistas quanto
enfermagem intervengéo de indicada por outros

diagnésticos de ndo especialistas,
enfermagem mas que reconhegam
na acupuntura
uma possibilidade
interventiva.
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1 Acupuntura Pereira Recife/PE Descritivo- Identificados 20
como RDM, Alvim | 2016 exploratorio, | Identificar diagnosticos de
tecnologia NAT qualitativo diagnosticos de enfermagem na
para enfermagem perspectiva da
intervengéo passiveis de Taxionomia Il da North
aos intervencéo American Nursing
diagnosticos por meio da Diagnosis Association
de acupuntura International, de
enfermagem diferentes classes e
dominios
12 Enfermidades | Kurebayashi | S&o Paulo/ Exploratério | Identificar e A acupuntura foi
tratadas e LFS, SP analisar as mais utilizada para o
trataveis pela Freitas GF, 2008 percepgdes dos tratamento de estresse
acupuntura Oguisso T enfermeiros (3/21, equivalente
segundo a acerca das a 10,7%) e para
percepgao de enfermidades ansiedade, enxaqueca,
enfermeiras tratadas e lombalgia, mioma
trataveis pela e obesidade (2/21,
acupuntura. correspondente a
7,1% cada uma). Foi
mais sugerida para o
tratamento de doencas
musculo-esqueléticas
(34/82, equivalente
a 41,5%), e doengas
crénico-degenerativas
(8/82, equivalente a
10%).
13 Praticas Santos VP, Fortaleza/CE | Teorico- Analisar a As pesquisas
integrativas Freitas PC, 2012 reflexivo/ possibilidade do demonstraram que o
e 0 empode- Bessa MS, exploratéria | empoderamento desconhecimento dos
ramento da Veraci JM, e da enfermagem enfermeiros em relagéo
enfermagem Clayre OQ, sistematica | a proposta de a legislacao e a falta de
Aguiar AA insercao Capacitagdo especifica
Das praticas sé&o limitagbes para a
integralizantes no | atuagéo profissional
ato de cuidar em nessa area.
enfermagem
14 A possibilidade | Santos MC, | Porto Alegre/ | Teérico- Dar inicio as Ha a necessidade
de contribui¢éo | Leitec MCL, | RS reflexivo discussodes das de desenvolver este
da acupuntura | Heckd RM 2011 Préaticas recurso pedagobgico
no ensino da pedagogicas (acupuntura no ensino
simulacao inovadoras da simulagéo clinica em
clinica em e ativas das enfermagem) com vistas
enfermagem simulagbes a ampliar o ensino da
morfofuncionais simulacao clinica em
e clinicas em enfermagem
enfermagem junto
a referencias
complementares
em saude,
neste caso, a
acupuntura.
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Complementares
(tacs).

15 Terapias Gavin ROS, | Ribeiréo Descritivo- Identificar o Os dados apontaram
alternativas Oliveira Preto/SP exploratério- | conhecimento que as tacs sdo pouco
complementa- | MHP, 2010 prospectivo | dos académicos abordados no curso
res; uma visdo | Gherardi- de enfermagem de graduacao em
do conheci- Donato ECS sobre o uso, enfermagem, que
mento dos Pelo enfermeiro, O conhecimento dos
académicos de das Terapias académicos é obtido
enfermagem Alternativas pelo senso comum

€ que a maioria
desconhece o respaldo

legal do
Conselho Federal de
Enfermagem.

QUADRQO 1- Artigos selecionados para a revisao, classificados por local e ano, tipo de pesquisa, e
objetivo. Jodo Pessoa — PB, 2019.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo principal a identificagdo da atuagcdo do
enfermeiro na utilizagédo da acupuntura como ferramenta de suas agoes e, suas fragilidades
e potencialidades, sendo assim, observou-se nos artigos que compdem a amostra o uso da
acupuntura por enfermeiros para tratamento de varias enfermidades e quadros dolorosos
fisiologicos e crénicos, assim como artigos que trazem diagnésticos de enfermagem (DE)
passiveis da intervengéo da acupuntura como ac¢édo de enfermagem; além de estudos que
trouxeram as Préticas Integrativas e Complementares ainda na graduacgéo de Enfermagem,
como aporte do processo de ensino, com enfoque na acupuntura.

A Enfermagem caracteriza-se por ser uma profissdo com uma visédo globalizada,
que reconhece e compreende os individuos que vivem em diferentes lugares do planeta,
em diferentes culturas e, portanto, os aspectos de cuidado sdo adaptados a cada realidade,
de forma a perceber a transculturalidade dos individuos?. Integrando a esta abordagem,
tem-se a Acupuntura como uma das formas de cuidar, legalmente reconhecida, que a
enfermagem pode utilizar®.

O complexo de sistemas que forma o organismo humano, a partir da tradi¢ao oriental
da acupuntura, é injetado por pontos superficiais e profundos onde os meridianos e canais
orgénicos percorrem e possuem alta condutividade de potencial elétrico. Nestes canais
percorrem o Qi carreado de informacgdes neuroquimicas especificas e com alto poder de
autorregulagdo quando adequadamente gatilhados em um circuito terapéutico®.

Para o cuidado de enfermagem, a acupuntura se apresenta como uma tecnologia
de intervengédo capaz de atender o homem em uma perspectiva mais integral e menos
farmacolégica. Além disto, pode representar uma atividade autbnoma para os enfermeiros
especialistas ou uma alternativa de promocg¢do de saude, prevencédo e tratamento de
doencgas, prescricdo/planejamento de cuidados por profissionais ndo especialistas, ao
reconhecerem nesta pratica uma possibilidade de diagnéstico e intervengao no cuidado de
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seus pacientes®.

Segundo a Resolu¢do n.° 197/97 do COFEN que estabelece e reconhece as
Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificagdo do profissional de enfermagem,
por meio da Resolugdo COFEN n°. 326/2008 autoriza o Enfermeiro a utilizar a Acupuntura
em suas condutas profissionais, de forma auténoma, ap6s comprovar sua formacao técnica
especifica, perante o COFEN10. Resultando assim no embasamento o no empoderamento
da Enfermagem diante de sua autonomia no cuidado mais holisticos.

A acupuntura, bem como a enfermagem, baseia-se na proposta de integralizagédo
do cuidado a saude, ndo tendo como foco a doenga, mas sim as respostas humanas
produzidas na relagdo do ser com o meio®'4'®, Essas respostas sdo avaliadas por meio
da identificacdo de sinais e sintomas para que, entdo, se estabelegca um diagnoéstico
sindrébmico, por padrdes associativos, que no caso da AP sdo especificados na literatura
como diagndsticos energéticos, e, na enfermagem, como diagnosticos de enfermagem
(DE)4,13_

Foram postos nesta revisdo quinze artigos (quadro 1), estudos estes que tratam
a AP no tratamento complementar de obesidade (1), angina estavel (2), ansiedade (3),
dores crbnicas (4), hipertensao arterial sistémica (5 e 6) e neuropatia periférica (7); assim
como condutas de acupuntura na enfermagem obstétrica (artigos 8 e 9), DE estudados
e passiveis de terem a AP como intervencéo (10 e11), possiveis enfermidades curadas
e curaveis com AP pela enfermagem (12) e, o empoderamento da enfermagem frente as
praticas integrativas e complementares (13), a acupuntura como uma ferramenta de apoio
para ensino clinico da enfermagem (14) e um estudo que traz a visdo do académicos de
enfermagem (15) do interior Paulista.

De acordo com os sete primeiros estudos listados (1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7) que tiveram
a AP como pratica auxiliar do tratamento de condigcbes como obesidade, doengas cronicas
e transtorno de ansiedade, a AP apresentou em todos os estudos resultados positivos,
incidindo em absoluto sob o bem-estar dos pacientes, promovendo um equilibrio energético
no corpo humano que consequentemente permite ao individuo maior capacidade de clareza
das ideias, refletindo também na percepg¢ao da autoimagem e autoestima. Caracteristicas
estas, indispensaveis ao aspecto psicolégico para evolugéo positiva de qualquer quadro
clinico11.

Estes resultados se deram expressivamente no estudo 1, que segundo relato da
paciente, a perda de peso foi apenas uma consequéncia e, que os marcadores mais
relevantes para o seu tratamento foram o equilibrio emocional e reestabelecimento
energético alcangados durante e apds o tratamento. O que também se deu nos pacientes
que possuiam hipertensao arterial sistémica primaria que foram submetidos as sessoes de
laser-acupuntura, e que além do controle e manutengéo dos niveis pressoricos relataram
sua melhora de autocontrole e tomada de decisdes (estudo 5), corroborando assim as
perspectivas de cuidado integralizado dentro da pratica da Enfermagem.
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Ainda seguindo a mesma linha de pensamento, os estudos 2, 3, 4, 6 e 7
desenvolveram vertentes de aplicabilidade da AP em casos que necessitavam uma
abordagem integralizada e uma pratica com viséo holistica do paciente, ja que se tratava
de patologias sistémicas e que vém a interferir na capacidade fisica e psicolégica do
individuo. Condicbes cardiovasculares e neuromusculares resultantes da HAS, da angina
estavel, transtorno de ansiedade e de quadros de dores cronicas (podendo citar dores
de cabeca/enxaqueca, em membros superiores, de coluna, entre outras ndo citadas no
estudo) sao focos do tratamento da AP, porém os resultados expuseram uma resolubilidade
mais ampla, atendendo também as esfera de estado geral e da satde mental.

Os aspectos de ineficiéncia do sistema imunol6gico e quadros de dores proveniente
da quimioterapia que incidem em neuropatia periférica induzida por quimioterapia (NRIQ)
e as dores sdo apostas motivadoras para o uso da acupuntura como estimulante de
neurotransmissores atuantes na producéo de células imunes e com agéo analgésica, sido
esta Ultima a maior intencéo clinica do estudo exposto. Este estudo (7) traz como a AP
como alicerce para as demais intervencdes de enfermagem previstas nas taxonomias
dentro do diagnéstico dor aguda e crénica.

Outra area de utilizagdo da acupuntura como recurso terapéutico é a obstetricia.
A técnica de acupuntura realizada em até seis sessdes, em 56 gestantes com dor lombar
referida, proporcionou efeitos positivos favoraveis a salde das participantes(objeto de
estudo do artigo 8) e as dores fisiologicas pélvicas e lombares no parto (estudo 9) séo
situagbes clinicas onde requerem intervencdes pontuais do enfermeiro. E neste contexto
que se inseriu a AP como pratica auxiliar de tratamento destas dores, 0 que se evidenciou
no estudo 8, um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, ocorrido no periodo
de junho a outubro de 2016, na Universidade Federal do Ceara. Participaram todas as
gestantes com queixas de dor lombar, com idade gestacional entre 14 e 37 semanas.
A amostra em seu absoluto apresentou uma reducdo de mais de 50% na dor. Algumas
mulheres tiveram sua dor cessada antes de completar as seis sessdes e houve melhora
nas atividades prejudicadas pela dor, depois do tratamento em todas as gestantes. Além
da dor lombar, as gestantes referiam melhorias percebidas em outros aspectos, como:
relaxamento, stress, cefaléia, ansiedade, humor e animo.

O estudo 9 trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, contribuindo com um
levantamento que incidiu em ag¢bes nao farmacologicas que foram aplicadas no parto. E
os resultados encontrados foram; destacando-se a acupuntura e suas principais variagbes
(acupressao e auriculoterapia, a hidroterapia, os exercicios perineais com a bola suica,
terapias térmicas e outros métodos. Sendo a acupuntura mais amplamente utilizada com
alto nivel de eficiéncia neste tipo de dor, com 29,17% de incidéncia de aplicabilidade.

Ambos o0s estudos apresentados acima verificaram a AP como um subsidio
amplamente eficaz ndo somente atendendo ao carater obstétrico, mas a cascatas de
sintomas decorrentes do diagnéstico de dor. Ascendendo assim uma soma de recurso
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terapéutico passiveis de inser¢do nas rotinas de intervencao de enfermagem.

Para mais dos estudos j4 apresentados, além de artigos sobre casos clinicos
especificos, esta revisédo da literatura também buscou mais diagnoésticos de Enfermagem
passiveis de terem a AP como recurso de intervengdes. E esta busca obteve resultados
a partir da leitura critica dos estudos 6, 10, 11 e 12. O de numero seis (6) abordou além
da perspectiva hipertensao artéria sistémica. Foram observados pelos enfermeiros-
acupunturistas neste estudo outros diagnosticos que podiam ser associados a HAS e, que
também poderiam estar dissociados desta, mas que seria cabivel a intervencdo com a
acupuntura.

Os estudos (10, 11 e 12) tiveram como objetivo principal apenas pesquisa entre
profissionais “experts” em diagnésticos de enfermagem e em acupuntura ou medicina
tradicional chinesa, além de investigar entre as enfermeiras quais doencgas elas ja
trataram enquanto pacientes com a acupuntura e enquanto profissionais quais possiveis
enfermidades seria possivel a aplicagéo da AP.

E o mais enriquecedor dos resultados das discussdes entre os profissionais de
Enfermagem do estudo 10 é que, foram identificados 20 diagnésticos de enfermagem sob a
perspectiva da Taxionomia Il da North American Nursing Diagnosis Association International,
de diferentes classes e dominios (todos os diagnésticos listados pelos expertises tiveram
como referéncia a classificagdo da taxionomia Il da NANDA-| e foram verificados quanto aos
seus dominios, classes e indicadores diagnésticos, isto é, as caracteristicas definidoras, os
fatores relacionados ou de risco).

E do artigo 11 do quadro, foram sinalizados como DE passiveis de intervengao
por acupuntura: dor aguda, dor cronica, mobilidade fisica prejudicada, nutricdo alterada,
nauseas, diarreia, constipacdo, ansiedade, inséOnia, fadiga, eliminagédo urinaria alterada,
integridade cutanea prejudicada, intolerdncia a atividade, sofrimento espiritual, campo
energético perturbado disfuncao sexual, amamentacgéao ineficaz. Os DE referidos encontram
relacbes com a classificacdo da Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I), alguns inclusive ja apontados na literatura como
passiveis de intervencdo, principalmente, os relacionados com o campo da promogéo
da saude15. Devendo-se destacar que esta taxonomia & amplamente utilizada pela
Enfermagem brasileira.

Ainda no mesmo direcionamento, o artigo 12 explorou o conhecimento sobre
a acupuntura, trazendo que as enfermeiras fizeram uso da terapia por acupuntura para
tratamento de estresse (em sua maior parcela), ansiedade, dores como lombalgia e
cervicalgias, queixas ginecoldgicas e distirbios metabdlicos. Porém, estas indicavam dores
musculoesqueléticas e crénico-degenerativas como aquelas que poderiam ser tratadas
com a terapia por acupuntura.

Visto que ja foram até aqui discutidos aspectos do emprego clinico da AP pela
enfermagem (artigos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 € 9) e as possiveis dimensdes diagndsticas
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aplicaveis a acupuntura (10, 11 e 12), também torna-se consideravel a pertinéncia da AP
como aparato complementar do ensino clinico simulativo da enfermagem. Esse estudo
(14) discutiu a possibilidade emergente da insercdo dos conhecimentos oriundos da
acupuntura como contribuicdo para as préaticas pedagdgicas do ensino clinico simulado da
graduacdo em enfermagem. Afirmou-se neste estudo que ha necessidade de desenvolver
a AP como recurso pedagdgico objetivando viabilizar uma ampliagdo do processo ensino-
aprendizagem da simulacgéo clinica em enfermagem.

No artigo 15, se também é explorada sapiéncia a respeito da acupuntura, contudo, a
pesquisa foi feita com académicos do curso de Enfermagem de uma universidade privada
do interior Paulista em 2007. Estes explicitaram que PIC’s sdo pouco abordadas no curso
de graduacao em enfermagem, que o conhecimento dos académicos € obtido pelo senso
comum e que a maioria desconhece o respaldo legal do Conselho Federal de Enfermagem.
O que nédo condiz com a realidade fora da academia, ja que as praticas integrativas e
complementares sdo praticas emergentes e ofertadas pelos servicos de saude. Esse
cenario favorece assim a necessidade de absorcdo das PIC’s nos campos de ensino-
aprendizagem e de agdes de saude da enfermagem para que influencie positivamente o
processo saude-doenga, prevengdo e promogédo da saude.

O décimo terceiro estudo listado contextualiza e discute como a Enfermagem
encontra-se “engessada”’ em suas praticas, atendo-se apenas ao modelo hospitalar e
permitindo, em sua maioria, somente a este influéncia sob suas interven¢des. Embora nédo
combine com a busca por novas teorias e percepcdes, que caracteriza a Enfermagem.

Este artigo mostra por meio de um estudo tedrico-reflexivo, construido com base na
leitura critica da PNPIC, no SUS e em estudos cientificos atuais que a Enfermagem néo se
apropriou de sua capacidade inovadora de promover um cuidado humanizado, amplo e que
faca ascender a autonomia dos individuos frente as novas perspectivas de uso das PIS’s.

Outro aspecto relativamente negativo neste cenario é, a associagdo da pratica
da acupuntura a conduta médica por parte da populagdo, o que vem a néo ratificar a
competéncia técnico-cientifica de outros profissionais que adotem a AP como recurso
terapéutico®.

Admite-se assim, diversos caminhos possiveis a serem trilhados dentro da
vastidao funcional da terapia por acupuntura. Fazer uso auxiliar das teorias diagnésticas
e embasamento teorico-filoséfico e cientifico da Medicina Tradicional Chinesa dentro da
academia pode vir a ser uma cena futura do panorama de ensino da Enfermagem no Brasil.
Assim como, a autonomia profissional da Enfermagem, a estabelecer mais consultérios de
Enfermagem onde se oferte a AP como uma acao/intervencado desta profissional. Essas
séo perspectivas futuras, mas que ainda tem que transgredir as fragilidades da descrenca,
da ignorancia, do modelo biomédico enraizado na cultura ocidental de saude e da inércia
das camadas profissionais na “mesmice” clinica.
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CONCLUSAO

Frente ao ja exposto, estarevisao traz evidéncias de que os estudos sobre acupuntura
e Medicina Tradicional Chinesa sdo muitos, porém, aqueles que associem estas a pratica
clinica da Enfermagem ainda possuem um numero nédo tao expressivo.

Outras especialidades da Enfermagem que possuem maior énfase no contexto
profissional, detém deste destaque por serem diretamente ou ndo associadas ao ambiente
hospitalar ou da Atencdo Primaria a Saude (APS), que historicamente sdo vistos como os
“Gnicos” ambientes onde os profissionais da enfermagem trabalham e podem desenvolver
suas atribuicbes. O que néo contribui de maneira positiva para a visdo do enfermeiro
acupunturista'®,

Contudo, compreende-se que o principal desafio que se coloca aos enfermeiros
€ sua participagdao na implementagcédo da atividade da acupuntura, seja como profisséo
ou como especialidade da sua categoria profissional. A cultura profissional depende em
grande parte do interesse daqueles que atuam em abertura de novos campos a serem
explorados'.

Sendo assim, acredita-se que os enfermeiros devam ultrapassar essas barreiras
e enfrentar a nova oportunidade que se abre para a profissdo que se vislumbra nesse
inicio de século, caminhando em busca do aperfeicoamento tecnolégico. Deste modo, este
fato podera contribuir, para que o profissional de enfermagem possa se inserir de modo
participativo e consciente para identificar e conhecer outros problemas de salde, talvez
desconhecidos pelo préprio paciente colaborando desta maneira para aliviar os males do
individuo®.

Diante do exposto, a formagdo académica, a atualizagdo técnicocientifica e a
afinidade com as PIC’s, junto as implicagdes éticas-legais que circundam a profisséo, o
enfermeiro serd conhecedor, estara apito caso queira exercer alguma pratica e respaldado
para adotar efetivamente essa nova perspectiva de atuagéo profissional; com viabilidade
ainda de exercer suas agdes de maneira autbnoma considerando o ambiente hospitalar,
a Atencdo Primaria a Saude e/ou até mesmo em seu proprio consultério. De maneira a
estimular ainda o empreendedorismo possivel a Enfermagem(15.19),

Este presente estudo podera contribuir para maior despertar da comunidade
académica acerca da utilizagdo da acupuntura dentro das atividades do cuidar da
Enfermagem, viabilizando ainda estudos futuros considerando a relevancia da autonomia

dos enfermeiros para com as PIC’s.
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RESUMO: AClinicaAmpliada € umadas diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagéo e tem como
proposta o bem-estar fisico, psicolégico e social
do paciente. Ademais, é vélido ressaltar que a
humanizagdo na assisténcia de enfermagem é
primordial para o enfermeiro e para o paciente,
pois tem como objetivo um cuidado humanizado.
Sendo assim, a juncdo da clinica ampliada e
do tratamento humanizado dos profissionais
enfermeiros acarreta para o bem do sujeito e dos
préprios enfermeiros. Em consequéncia disso, se
tem como o objetivo a necessidade da reflexao
sobre a proposta da clinica ampliada como a
humanizagdo na concepgédo dos enfermeiros.
A metodologia é tedrico-reflexiva. Posto isso,
€ notério que os pacientes que recebem os
cuidados através da clinica ampliada apresentam
uma melhora significativa, visto que, recebem
um atendimento individualizado. Diante disso,
como contribuicdes potenciais, vislumbra-se
a ampliacdo da discusséo referente a Clinica
Ampliada nos diversos servicos de salde
que, apesar de haver amparo legal para sua
efetivacéo, ainda se mostra aquém do desejado.
A proposta é fazer com que esse assunto seja
amplamente debatido, com vistas a sensibilizar
profissionais de saude e gestores, para superar
obstaculos impostos por desconhecimento
da Clinica Ampliada, que ha tanto tempo é
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negligenciada, e assim, coloca-la em pratica. Para tal fim, esta reflexdo pode subsidiar novas
tematicas para area de educagéo permanente em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo da Assisténcia; Cuidados de Enfermagem; Relacoes
Enfermeiro-Paciente; Acolhimento; Qualidade da Assisténcia a Saude.

THE PROPOSAL OF THE “EXPANDED CLINIC” AS HUMANIZATION IN THE
CONCEPTION OF NURSES: A QUESTION OF HUMAN CONDITION

ABSTRACT: The Expanded Clinic is one of the guidelines of the National Humanization
Policy and aims at the physical, psychological and social well-being of the patient. Moreover,
it is worth mentioning that humanization in nursing care is essential for nurses and patients,
because it aims at humanized care. Thus, the combination of the expanded clinic and the
humanized treatment of nursing professionals entails for the good of the subject and of
the nurses themselves. Then, the objective is the need for reflection on the proposal of the
expanded clinic as humanization in the nurses’ conception. The methodology is theoretical-
reflexive. That said, it is notorious that patients who receive care through the expanded clinic
present a significant improvement, since they receive individualized care. Therefore, as
potential contributions, we can see the expansion of the discussion regarding the Expanded
Clinic in the various health services, which, despite the fact that there is legal support for its
implementation, is still below the desired. The proposal is to make this subject widely debated,
with a view to sensitizing health professionals and managers, to overcome obstacles imposed
by ignorance of the Expanded Clinic, which has been neglected for so long, and thus put it
into practice. To this end, this reflection can support new themes for the area of continuing
health education.

KEYWORDS: Humanization of Assistance; Nursing Care; Nurse-Patient Relationships;
Reception; Quality of Health Care.

11 INTRODUGCAO

O cuidado humanizado é um dos objetivos centrais da enfermagem no Brasil e demais
paises. A humanizacdo na assisténcia de enfermagem & primordial para o enfermeiro e
para o paciente, pois traz consigo a capacidade de exercer um cuidado integral voltado
para o individuo como um todo.

O cuidado profissional € um instrumento para ajudar o outro, € uma forma
de se relacionar com o outro, o que implica uma responsabilidade da
enfermagem com o paciente, o que favorece uma atencgéo individualizada,
onde o técnico e 0 humano se complementam para uma assisténcia integral.
(YANEZ-DABDOUB, VARGAS-CELIS, 2018).

Para que a humanizagdo seja colocada em pratica, &€ necessaria a utilizacao de
metodologias que denotam o saber desses profissionais que carregam em si o cuidado
como base profissional, logo, ndo permitindo que o cansaco, devido a jornada de trabalho
exaustiva, os faga prestar uma assisténcia robotizada. Sendo assim, foi criada a Clinica

Ampliada que tem como proposta o bem-estar fisico, psicologico e social do paciente, ndo
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focando somente na doenca.

A Clinica Ampliada (CA) é uma das diretrizes que a Politica Nacional de
Humanizacédo propbe para qualificar o modo de se fazer saude publica.
Esta baseada em maior autonomia e responsabilidade do usuério sobre seu
tratamento, na valorizagdo da histdria pessoal do usuario, assim como no
envolvimento da familia e da comunidade. Também propde que a atengao
a saude seja feita por uma equipe constituida por profissionais de diferentes
areas. (BRASIL, p.68, 2009 apud ROEHE; DOS PRAZERES, 2018).

O surgimento da clinica ampliada conceitua uma visdo diferencial na condi¢do
humana, pois a mesma modifica a perspectiva do empenho que os profissionais enfermeiros
possuem. Tendo em vista a importancia da satde do paciente e do profissional, lembrando
que cada sujeito é diferente, desse modo, precisam de atengéo, um cuidado completo e
individualizado.

[...] “a Clinica Ampliada propde que o profissional de salude desenvolva a
capacidade de ajudar cada pessoa a transformar-se, de forma que a doenga,
mesmo sendo um limite, ndo a impeca de viver outras coisas na sua vida”
(BRASIL, p.22, 2009 apud DAMIAQ, et al, 2021).

Compreender a necessidade da implementagdo da Clinica Ampliada como a
humanizacdo na concepc¢éo dos enfermeiros se retrata de um olhar holistico, ou seja, os
enfermeiros passam a fazer os seus atendimentos abordando além do processo saude-
doenca, mas também identificando os problemas mentais, espirituais ou fisicos que ocorrem.
Dessarte, os profissionais enfermeiros sao capacitados a prestar um trabalho humanizado,
utilizando a sua sensibilidade, empatia, zelo, comprometimento, ética e respeito.

Em consequéncia, é primordial entender que tal proposta é uma questéo de condi¢ao
humana para a realizagdo de um melhor atendimento, sendo assim, & imprescindivel
prestar uma assisténcia na integralidade do individuo, almejando n&o colocar a doenca
como a Unica preocupacgao da vida, procurar entender o sujeito e buscar um tratamento que
0 ajude a superar os problemas acometidos pela doenga, sendo ele fisico ou néo.

O artigo é realizado com o objetivo de refletir a proposta da Clinica Ampliada como
a humanizagao na concepgéo dos enfermeiros, considerando a sua importancia como uma
questao de condicdo humana.

21 METODOLOGIA

A reflexdo presente neste artigo trata-se de uma revisdo de literatura, acerca da
abordagem documental em bases de dados cientificos por meio de descritores, no qual,
relatam a importéncia e a necessidade da clinica ampliada, a humanizagdo na relagao
enfermeiro-paciente e a concepcéo dos enfermeiros como uma questdo de condicdo
humana. A pesquisa reflexiva € desenvolvida com fundamento em uma leitura critica,
comprovando a relevancia de uma discussdo nessa perspectiva. O conhecimento dos

autores é de suma pertinéncia para a tematica estudada, apesar de ser exclusivamente
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reflexiva. Através das buscas realizadas com os descritores utilizados, foram encontrados
poucos estudos a respeito desse tema, assim sendo, se faz necesséria a realizagdo dessa
reflexdo. A partir disso, pode-se identificar a falta do conhecimento sobre a Clinica Ampliada
na vivéncia dos enfermeiros. As buscas realizadas no Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude procederam mediante as bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF,
totalizando em nove artigos encontrados, no qual, foram incluidos apenas trés textos que
obtiveram relagdo com o estudo apresentado e como critérios de exclusao: artigos com
redundancias e indisponiveis para leitura. A busca se deu por meio do uso dos descritores
de Humanizacgéao da Assisténcia, Cuidados de Enfermagem, Relagc6es Enfermeiro-Paciente,
Acolhimento e Qualidade da Assisténcia a Saude. Ademais, obteve-se a aplicagéo de artigos
retirados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) para pesquisa e aprimoramento
do estudo, em conjunto, das informacdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude do
Brasil. O artigo proposto fez reflexdes voltadas diretamente aos seres humanos, assim, ndo
sendo necessaria a submiss&o no Comité de Etica em Pesquisa.

31 DISCUSSAO

O estudo realizado nesse artigo propde descrever sobre a proposta da Clinica
Ampliada como a humanizacdo na concepcdo dos enfermeiros, tendo em vista a sua
importancia para o campo da saude e educacéo, adquirindo como foco o apontamento e
explicacdo da necessidade de contemplar um cuidado mais humanizado, possibilitando
assim estudos que esclarecem a indispensabilidade de uma educag¢do humanizada que
promovem uma saude voltada para o tratamento fisico e psicolégico. Observa-se que é
primordial estabelecer uma ligagdo de acolhimento com o paciente, buscando evidenciar
todos os problemas que acarretam para a piora da doenca.

O processo de cuidar esta diretamente relacionado a uma agéo que ocorre
entre dois ou mais individuos, gerando, direta ou indiretamente, algum tipo
de relagao interpessoal. Ele abrange diversos aspectos cotidianos, tornando
possivel uma dindmica de troca entre o cuidador e a pessoa que recebe 0
cuidado, estabelecendo assim uma experiéncia reciproca. (LIMA, et al, 2018).

A Clinica Ampliada é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao, no
qual, sugere uma visao diferenciada do processo saude-doencga. Entender a necessidade
da criacdo da Clinica Ampliada é compreender a singularidade de cada sujeito mediante
a doenca, buscando visar o bem-estar fisico, mental e social. A Clinica Ampliada objetiva
ajudar e acolher o sujeito de modo diferenciado, capacitando os profissionais de saude a
lidarem com a humanizagéo em busca do tratamento adequado.

Ampliar a clinica significa ser capaz de reconhecer o que é necessario para
cada pessoa e para cada coletivo em cada momento, de modo a ampliar as
possibilidades de vida e de autonomia. (NASCIMENTO, et al, 2019).

Sendo assim, no momento do atendimento, deve-se escutar o sujeito para que
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possa buscar os motivos que levaram o surgimento da doencga, entender como ele se
sente, a sua relagdo com a familia e com o ambiente no qual vive, no intuito de alcancar a
recuperacéo da sua saude.

A proposta da Clinica Ampliada busca compreender alguns eixos fundamentais,
tendo em vista a importancia da saude do paciente e do profissional, lembrando que cada
sujeito é diferente, desse modo, precisa de aten¢do, um cuidado completo e individualizado.
Os eixos propostos séo:

[...] Compreensédo ampliada do processo saude-doenca, [...] Construgao
compartilhada dos diagndsticos e terapéuticas, [...] Ampliagdo do “objeto de
trabalho”, [...] A transformacédo dos “meios” ou instrumentos de trabalho, [...]
Suporte para os profissionais de saude[...]. (NASCIMENTO, et al, 2019).

Ademais, um dos focos centrais &€ ensinar o profissional da saude a trabalhar de
maneira digna, empética, ética e decisiva utilizando o seu lado humano para prestar um
servico de qualidade, outro detalhe, é que tal proposta procura atentar-se também com a
saude do profissional, entendendo que n&o adianta servir um atendimento singularizado se
0 mesmo nao se encontra em boas condi¢cGes fisicas ou psicologicas para realiza-lo.

E valido enfatizar que ao abordar a indispensabilidade da Clinica Ampliada
no contexto de promover uma salde digna e de valor é pensado em humanizagdo. A
humanizacdo na saude é a soma de técnicas, agdes, ética, entre outros, que promovem a
qualidade para a realizacdo de um melhor atendimento para os usuarios e oportunidade
melhor de trabalho para o profissional. A humanizagéo é a base de uma assisténcia digna
empenhando-se para melhores relacbes entre o paciente e o profissional, alcancando
assim um diagnéstico preciso.

Outrossim, ao refletir sobre humanizacgéao interligamos a assisténcia de enfermagem.
A enfermagem é baseada no cuidado tendo a humanizagao como fator primordial para uma
assisténcia de qualidade, ndo focando apenas na doenga do paciente, mas entendendo
todas as complexidades até o surgimento da mesma.

[...] o enfermeiro se destaca como protagonista do cuidado [...] evidenciar
tal protagonismo profissional mostra condigcbes de possibilidade de
contribuigdo para o cuidado de enfermagem, uma vez que na oportunidade
do atendimento de um dos dispositivos da PNH no exercicio de sua funcéo
na pratica cotidiana, o enfermeiro pode colocar em evidéncia o seu trabalho
na interlocugdo com os usuéarios do sistema de saude. (SOUSA, et al, 2019)

A visdo holistica trabalhada pelos enfermeiros favorece o encadeamento da
humanizacdo, pois utiliza um tratamento individualizado identificando os problemas
mentais, espirituais ou fisicos que ocorrem. Trabalhar de maneira humanizada é acolher o
paciente, dar atencéo e dedicagéo.

Com o desenvolvimento do conhecimento humano sobre o processo saude-
doenca, alguns aspectos da prética clinica ganharam uma importancia
demasiada, de modo a interferir na eficacia e na qualidade desta pratica.
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(NASCIMENTO, et al, 2019).

Ao descrever a importancia da utilizagdo do cuidado humanizado exercido pelo
profissional de enfermagem na Clinica Ampliada, é essencial destacar que os mesmos
aplicam o seu saber cientifico para prestar uma melhor assisténcia e muitas vezes lidam
com o cansacgo, tentando n&o permitir que os faga trabalhar de forma robotizada, pois visam
como principal objetivo proporcionar um atendimento adequado ao sujeito.

Essa situagéo é ocasionada por dificuldades de ordem socioeconémicas, uma
vez que tal atividade profissional é subvalorizada socialmente e apresenta
remuneracgao insatisfatéria, o que termina por obrigar os individuos a aumentar
a carga horaria, fazer mais plantdes e trabalhar em jornadas extenuantes,
conciliando muitas vezes o trabalho com a dedicacgéo aos estudos, em fungao
das mesmas dificuldades socioecondmicas, o que pode favorecer o desgaste
fisico e mental. (MURASSAKI, MELO & MATSUDA, 2013 apud MELLO, et al,
2018).

A vista disso, um dos eixos abordados pela Clinica Ampliada em que se refere
ao “suporte para os profissionais de saude” demostra que nao é possivel trabalhar em

situagdes que os mesmos se encontram vulneraveis.

E necessario criar instrumentos de suporte aos profissionais de saude para
que eles possam lidar com as proprias dificuldades perante identificacdes
positivas e negativas com os diversos tipos de situacdo. (NASCIMENTO, et
al, 2019).

A proposta da Clinica Ampliada traz em si o repensar na maneira de se fazer
saude, sendo importante para a humanizagdo na concepg¢éao dos enfermeiros, pois como
ja foi relatada, a enfermagem utiliza de um saber cientifico, além disso, sdo capacitados a
aplicarem a empatia, zelo, atengéo, acolhimento, ética, comprometimento e respeito para
que possa acarretar na recuperacao do sujeito.

Ao refletir sobre tal questéo, nota-se a imprescindibilidade da humanizagéo pontuada
pela Clinica Ampliada e a utilizagdo da mesma na assisténcia de enfermagem, pois devido
a isso, 0s pacientes que recebem esses cuidados humanizados conseguem lidar com a
doencga de forma diferenciada, ajudando inclusive no seu progndéstico. Por essa razéo, a
Clinica Ampliada muda ndo s6 o método utilizado no tratamento do doente, mas também
na maneira que os profissionais enfermeiros lidam com as situacdes, consequentemente,
concedendo cada vez mais um atendimento de qualidade para todos.

Na assisténcia em saude, a escuta ativa envolve interesse pelo que esta sendo
dito, a aproximacéao corporal e 0 uso de expressdes verbais de encorajamento
a continuidade da fala no intuito de identificar a real demanda do paciente.
(OLIVEIRA, et al, 2018).

Compreender que é essencial a humanizagéo proposta pela Clinica Ampliada na
concepcgdo dos enfermeiros demonstra um olhar transformador para o cuidado, devido
a maior sensibilidade que é utilizada no momento dessa assisténcia, buscando sempre
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escutar o paciente e deixa-lo a vontade para falar, e logo apoés, tentar solucionar os seus
problemas.

A escuta significa, num primeiro momento, acolher toda queixa ou relato do
usuario, mesmo quando aparentemente ndo interessar diretamente para o
diagndstico e tratamento. Mais do que isto, é preciso ajuda-lo a reconstruir e
a respeitar os motivos que ocasionaram o seu adoecimento € as correlagdes
que ele estabelece entre 0 que sente e a vida — as relagées com seus convivas
e desafetos. Ou seja, perguntar por que ele acredita que adoeceu e como ele
se sente quando tem este ou aquele sintoma. (BORGES, et al, 2017).

Assim sendo, é valido ressaltar que o paciente precisa, algumas vezes, apenas
ser escutado, e a proposta da Clinica Ampliada inclui exatamente isso, ou seja, modifica
o trabalho do enfermeiro moldando nele o principio fundamental da escuta, para que a
mesma possa ser sempre realizada. Outra relevancia é assisténcia por parte do profissional
enfermeiro, pois utilizando a humanizacdo como base, modifica o seu conhecimento ao
realizar a prescricdo do paciente, tendo como objetivo um cuidado singular e integral.
Reflete-se, entdo, a necessidade da ampliagdo da clinica acerca da humanizacao que é
atribuida aos enfermeiros no momento do cuidado, sendo essa, uma questao de condicdo
humana tanto para o paciente quanto ao enfermeiro.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo realizado teve em vista a importancia da proposta da Clinica
Ampliada e a sua relagdo com a humanizagédo na assisténcia de enfermagem, visto que,
0 seu surgimento apresenta um diferencial na condicdo humana, em razdo de aprimorar
o trabalho dos profissionais enfermeiros e o cuidado para com o paciente. Tal proposta
permite que os enfermeiros trabalhem a partir de uma visdo holistica, sendo de suma
relevancia no momento do atendimento para que ocorra um diagnéstico de qualidade.

Diante disso, como contribui¢cdes potenciais, vislumbra-se a ampliagéo da discussao
referente a Clinica Ampliada nos diversos servigos de saude que, apesar de haver amparo
legal para sua efetivagcdo, ainda se mostra aquém do desejado. Esse assunto deve ser
amplamente debatido, com vistas a sensibilizar profissionais de salde e gestores, para
superar obstaculos impostos por desconhecimento da Clinica Ampliada, que ha tanto
tempo é negligenciada. A pandemia de COVID-19 reforgcou o quéao séo urgentes pautas
inclusivistas na saulde, para que possamos enfim acolher as pessoas com empatia,
sensibilidade, comprometimento, ética, estabelecer vinculo intra humano e leva-las ao
cuidado integral. Para tal fim, esta reflexdo pode subsidiar novas tematicas para area de
educacado permanente em saude.

Salienta-se que a escassez de artigos que tratem sobre a tematica limita o debate a
respeito do tema, ou seja, fazem-se necessarias pesquisas para uma avaliagdo que abranja
outros cenarios além de investigacdo qualitativa a respeito da Clinica Ampliada, para
verificar a qualidade da capacitacdo dos profissionais e seu impacto para o atendimento.
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Deve-se considerar também levantamento nos pontos de atengédo a saude de referéncia
em instituicbes que pratiquem por longa data a Clinica Ampliada para sabermos a respeito
do atendimento as pessoas, além de conhecer a experiéncia de quem prestou o cuidado e

quem o recebeu sob a perspectiva da Clinica Ampliada.
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INTEGRATIVA

RESUMO: Introducdo: As queimaduras sao
consideradas um problema de saude publica
no Brasil. Nesse sentido, o enfermeiro que atua
no atendimento de emergéncia as pessoas que
sofrem queimaduras deve possuir conhecimentos
e habilidades para uma assisténcia resolutiva
e livre de riscos. Objetivo: Identificar as
evidéncias cientificas sobre o cuidado de
Enfermagem emergencial a pessoa que sofreu
queimaduras. Metodologia: Reviséo integrativa,
cuja busca dos artigos foi realizada nas bases
de dados: Cinahl, Medline/PubMed, Scopus e
Embase; em periodicos especificos da area de
queimaduras e nos portais eletrénicos: Portal
Regional da BVS e Portal Capes. Para a busca
nas bases de dados e portais eletrénicos foram
empregados Descritores em Ciéncias da Salde
e os respectivos Medical Subject Headings. Os
critérios de inclusdo adotados foram: artigos
originais disponiveis nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, publicados de 2016 a 2021
e que respondessem a pergunta de revisao.
Como critério de exclusdo elencou-se artigos
que abordassem a tematica exclusivamente com
a populagcao pediatrica. Resultados: A amostra
da revisdo foi composta por cinco artigos. Os
resultados foram agrupados em quatro categorias
pré-definidas que correspondem ao Processo
de Enfermagem: Histérico de Enfermagem,
Diagnésticos de Enfermagem, Planejamento e
Implementacdo de Enfermagem e Avaliacdo de
Enfermagem. Conclusées: O numero reduzido
de estudos da amostra revela uma lacuna na
literatura cientifica quanto a assisténcia de
enfermagem ao paciente com queimaduras na
fase emergencial, utilizando-se o Processo de
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Enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Queimaduras, Enfermagem em Emergéncia, Processo de Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: Burns are considered a public health problem in Brazil. In this
sense, the nurse who works in emergency care for people who suffer burns must have
knowledge and skills for resolving and risk-free care. Objective: To identify scientific evidence
on emergency nursing care for people who have suffered burns. Methodology: Integrative
review, whose search for articles was performed in the following databases: Cinahl, Medline/
PubMed, Scopus and Embase; in specific periodicals in the area of burns and in the electronic
portals: Portal Regional da VHL and Portal Capes. For the search in databases and electronic
portals, Descriptors in Health Sciences and the respective Medical Subject Headings were
used. The inclusion criteria adopted were: original articles available in Portuguese, English or
Spanish, published from 2016 to 2021 and that answered the review question. As an exclusion
criterion, articles that addressed the theme exclusively with the pediatric population were
listed. Results: The review sample consisted of five articles. The results were grouped into
four predefined categories that correspond to the Nursing Process: Nursing History, Nursing
Diagnoses, Nursing Planning and Implementation, and Nursing Assessment. Conclusions:
The small number of studies in the sample reveals a gap in the scientific literature regarding
nursing care for patients with burns in the emergency phase, using the Nursing Process.
KEYWORDS: Burns, Emergency Nursing, Nursing Process.

11 INTRODUGCAO

As queimaduras sao consideradas um importante problema de saude publica, com
impacto relevante na morbimortalidade de criangas e adultos no Brasil, além de afetar
consubstancialmente a qualidade de vida dos sobreviventes. Sdo responsaveis por
sequelas psicologicas e sociais que acometem tanto a pessoa que sofre o agravo, como
também seus familiares (AIQUOC, et al., 2019).

Estimativas apontam que ocorrem aproximadamente 2 milhdes de casos de
queimaduras anualmente no Brasil, sendo que o Sistema Unico de Salide destina cerca
de R$ 55 milhdes/ano para o tratamento desses pacientes. Somam-se a essa casuistica
as demais mortes em decorréncia de queimaduras quimicas, escaldaduras e elétricas
(SANTOS, et. al., 2016).

Dados do inquérito Vigilancia de Violéncias e Acidentes em Unidades Sentinelas
de Urgéncia e Emergéncia, envolvendo 90 servigos de urgéncia e emergéncia brasileiros,
verificou que predominaram as queimaduras em adultos, com idade entre 20 e 39 anos
(40,7%); em homens (57%); ocorridas no domicilio (67,7%); ocasionadas pelo contato
com substancias quentes (52%). Os acidentes domésticos sobressairam-se em criancas
e adolescentes de 0 a 15 anos (92%) em idosos (84,4%) e em mulheres (81,6%).
Acidentes ocupacionais acometeram individuos com idades entre 16 e 59 anos (73,6%).
O encaminhamento das vitimas para internagdo hospitalar esteve relacionado aos casos
envolvendo idosos, criancas e adolescentes. As injurias ocorridas na populagédo em idade
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produtiva apresentaram associacdo com o uso de alcool e o local de trabalho. Entre as
mulheres, encontra-se associagcdo com o domicilio e substancias quentes (MALTA et al,
2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras (SBQ), as queimaduras sao
definidas como feridas traumaticas que acometem o tecido epitelial e seus anexos, podendo
atingir também outras estruturas como musculos, tenddes e ossos. Os principais agentes
causadores sdo: chama direta, liquidos e superficies superaquecidos, agentes quimicos,
eletricidade, agentes radioativos, radiagdo solar, combustivel, extremo frio e explosbes
(BRASIL, 2012).

Independente das circunstancias em que ocorrem as lesdes e do agente causal
envolvido, é reconhecido pela literatura cientifica que quanto antes a vitima receber
medidas de primeiros socorros e atendimento profissional de urgéncia e emergéncia, melhor
serd o seu prognostico. Além disso, o atendimento inicial realizado de maneira precoce
proporciona conforto ao paciente e minimiza seu sofrimento. Nesse sentido, o enfermeiro
que atua no atendimento de emergéncia as pessoas que sofrem queimaduras deve possuir
conhecimentos e habilidades adequadas para realizar uma assisténcia resolutiva e livres
de riscos ao paciente, além de saber realizar uma comunicagéo efetiva com o paciente,
familiares e toda equipe multidisciplinar envolvida no atendimento (MESCHIAL et al., 2021).

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfermagem (PE). Quanto ao PE, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo n° 358 de 15 de outubro de
2009, estabelece que este deve ser implantado em todas as unidades de atendimento de
saude que fornegam assisténcia de enfermagem (COFEN, 2009). No entanto, a implantagédo
do PE nos setores de emergéncia é apontada como problematica, por se tratar de um
servico dindmico de resposta rapida, de curta permanéncia e, consequentemente, de alta
rotatividade de pacientes. Essas caracteristicas contribuem para a sobrecarga de trabalho
dos profissionais, que se deparam com dificuldades, como o registro de informagdes no
prontuario do paciente e elaboracdo do PE (BARRETO, 2019).

Sabe-se que a implantagéo e implementag¢ado do processo de enfermagem, consiste
em uma necessidade emergente em diferentes cenarios de cuidado, especialmente em
servigos de urgéncia e emergéncia. No entanto, observa-se na pratica profissional dos
enfermeiros diversas dificuldades na operacionalizagdo dessa metodologia cientifica,
principalmente no que tange a padroniza¢do da linguagem e qualificacéo dos registros de
enfermagem.

Na area de queimaduras sé&o escassas as publicagbes que abordam a realiza¢do
das etapas do processo de enfermagem em pacientes que sofreram esse tipo de agravo,
principalmente na fase aguda da queimadura, ou seja, nas primeiras 48 a 72 horas ap0s
a lesdo. Desse modo, tem-se como objetivo identificar as evidéncias cientificas sobre
o cuidado de enfermagem emergencial a pessoa que sofreu queimaduras. Ressalta-se
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que a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura contribuird para o avanco do
conhecimento em uma é&rea que ainda é pouco explorada na pratica profissional e nas

pesquisas em enfermagem.

21 MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, que consiste em um tipo de estudo
com coleta de dados, a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico.
A reviséo integrativa tem como objetivo sintetizar os resultados de multiplos estudos
que possuem uma questdo ou tema em comum, de maneira sistematizada, ordenada e
abrangente. Este delineamento metodoldgico tem potencial para sintetizar evidéncias para
a qualificagcéo da pratica clinica da enfermagem (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A partir do referencial teérico adotado para a presente revisdo, foram percorridas
as seguintes etapas: identificagdo do problema, pesquisa na literatura, avaliacdo dos
estudos primarios, analise dos dados dos estudos primarios e apresentagéo da revisao
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Na primeira etapa, foi estabelecida a questao de revisdo com base na estratégia PICo
(JBI, 2014) - pessoa que sofreu queimaduras (P - Populagéo); cuidado de enfermagem (I
— Fendmeno de Interesse); atendimento emergencial (Co — Contexto): quais as evidéncias
cientificas acerca do cuidado de enfermagem em situagcoes emergenciais a pessoa que
sofreu queimaduras?

O processo de busca dos artigos foi desenvolvido nas bases de dados Cinahl
(Cumulative Index of Nursing and Allied Health), National Library of Medicine (Medline)
via portal PubMed, Scopus e Embase. Buscando ampliar o corpus do estudo, realizou-se
também a busca em periodicos especificos da area de queimaduras: Revista Brasileira de
Queimaduras, Burns, Burns Open e Burns & Trauma. O levantamento dos estudos também
foi realizado nos portais eletrénicos: Portal Regional da Bibilioteca Virtual em Saude (BVS)
e Portal de Periédicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

A realizagdo da busca em diferentes bases de dados, portais eletrénicos e em
periddicos, bem como o emprego de estratégias de busca distintas objetivou ampliar a
possibilidade de captagéo de evidéncias que respondessem a questéo de reviséo e atender
as especificidades de cada fonte da pesquisa. Destaca-se que esta busca foi realizada no
més de novembro de 2021.

Para a busca da literatura, foram empregados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs) e respectivos Medical Subject Headings (MeSH): “queimaduras”,
“processo de enfermagem”, “enfermagem em emergéncia”, “terminologia padronizada
em enfermagem”, “cuidados de enfermagem”, “nursing”, ‘“burns”, “burn injury”, “burns
trauma’”, “major burns”, e “burned limb”. Estes descritores controlados foram combinados

utilizando os operadores booleanos AND e OR. As bases de dados, portais eletrOnicos e as
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respectivas estratégias de busca séo apresentadas no Quadro 1.

Base de dados e Portais Estratégias de busca

Eletrénicos
Cinahl nursing AND “burns’_’ OR “burn injury” OR “burns trauma” OR “major
burns” OR “burned limb”
. “nursing AND “burns” OR “burn injury” OR “burns trauma” OR “major
MedLine/PubMed burns” OR “burned limb”
Scopus nursing AND “burns” OR “burn injury” OR “burns trauma”

Portal de Periddicos da

Capes burns AND “nursing process” AND “emergency” AND “nursing burns”

queimaduras AND “processo de enfermagem” AND “enfermagem
Portal Regional da BVS em emergéncia” OR “terminologia padronizada em emergéncia” OR
“cuidados de enfermagem”

Quadro 1 - Bases de dados, portais eletronicos e estratégias de busca empregadas na reviséo
integrativa. 2021.

Fonte: os autores

Para a busca nos periédicos especificos da area de queimaduras nao foi possivel
estabelecer o cruzamento entre os descritores. Desse modo cada descritor foi consultado
isoladamente no campo de busca. O processo de busca e selecdo foi realizado por dois
pesquisadores de modo independente, visando minimizar viés de selecdo dos estudos e
interpretacdo dos resultados. Apds este processo foi realizada uma reunido de consenso e
quando necessario, foi contatado um terceiro revisor.

Na etapa de avaliagdo dos estudos primarios, os artigos oriundos do processo
de busca foram analisados quanto aos critérios de incluséo e exclusdo previamente
estabelecidos. Foram considerados os seguintes critérios de incluséo: artigos disponiveis
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de 2016 a 2021 (ultimos
cinco anos) e que respondessem a pergunta de revisdo. Em relacdo aos critérios de
exclusdo elencou-se artigos cientificos que abordem a tematica exclusivamente com a
populagéo pediatrica.

Apos a definicdo da amostra do estudo de revisdo, foi construida uma planilha
no Microsoft ExcelP para extragcdo das informagdes visando a caracterizagdo dos artigos
selecionados, referente ao titulo, autores, pais no qual o estudo foi realizado, ano de
publicagéo, periédico, cenario em que o estudo foi desenvolvido, participantes, desenho
do estudo, principais resultados e nivel de evidéncia. Apés a extragdo das informagbes
relevantes de cada artigo, foram realizadas leituras proficuas e exaustivas da amostra,
realizando a separacgdo dos artigos em subgrupos, agrupamento dos resultados conforme
semelhangas e construgdo de generalizagdes.

Para a apreciacdo critica dos estudos incluidos na revisdo, foi avaliado o nivel
de evidéncia considerando a classificagdo de Melnyk; Fineout-Overholt (2005): nivel | —
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metanélise de estudos controlados e randomizados; nivel Il — estudo experimental; nivel
Il — estudo quase experimental; nivel IV — estudo descritivo/ndo experimental ou com
abordagem qualitativa; nivel V — relato de caso ou experiéncia; nivel VI — consenso e
opinido de especialistas.

Para a apresentacdo dos resultados, elaborou-se o relatério final da reviséo
e discussdo dos achados com a literatura. Foram apresentadas ainda as principais
contribuicbes da revisdo para o avanco do conhecimento na &rea abordada e suas
implicacbes para pratica profissional de enfermagem.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra dessa reviséo integrativa foi composta por cinco artigos que atenderam
aos critérios de incluséo preestabelecidos (Quadro 2). Trés estudos foram conduzidos no
Brasil e publicados no idioma portugués, os demais foram publicados no idioma inglés
e realizados no Ird. Todos os artigos foram publicados em periddicos especificos da
enfermagem, destacando-se a revista Nursing Open, que publicou dois artigos. No que
tange ao cenario em que as pesquisas foram realizadas, destacaram-se os Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ), sendo que todos os servicos eram referéncia para
pessoas que sofreram queimaduras. Os participantes dos estudos da amostra variaram
entre pacientes, enfermeiros, docentes e estudantes de enfermagem. Ja em relagdo ao

nivel de evidéncia, a maioria dos estudos foram classificados como nivel IV.

N. Autoria/ Idioma Periodico Cenario Participantes Desenho Nivel de
Ano/Pais Evidéncia
SILVA, L.T.S et al. Portugués Revista cTQ 120 pacientes | Observacional \Y
2021/Brasil Escola de queimados Qualitativo
Enfermagem 50 enfermeiros
- USP especialistas
COSTA, I.B et al. Portugués Revista Complexo | 144 pacientes | Observacional [\
2020/Brasil Enfermagem hospitalar, | vitimas de Quantitativo
Brasil referéncia no | queimaduras
atendimento
as vitimas de
queimaduras
NETO, V.L.S et al. Portugués Revista cTQ 5 enfermeiros Estudo de \
2018/Brasil Enfermagem- que prestam caso
UERJ assisténcia
ao paciente
queimado
LOTFI, M et al. Inglés Nursing Enfermaria | 66 estudantes Longitudinal v
2019/Ira Open de de
queimados | enfermagem
KHAJEEHGOODARI, Inglés Nursing CTQ 430 pacientes | Observacional v
M et al. Open com Quantitativo
2020/Ira queimaduras

Quadro 2 - Caracterizagao dos artigos incluidos na amostra da revisdo. 2021.
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No Quadro 3, apresenta-se os objetivos dos artigos da amostra, o desenho

metodoldgico adotado e os principais resultados e conclusdes apresentados pelos autores.

Verifica-se a predominancia de estudos observacionais (60%), sendo dois de carater

quantitativo e um qualitativo. Um dos estudos era longitudinal e outro correspondia a um

estudo de caso.

N. Titulo

Objetivo

Principais resultados/ Conclusoes

Subconjunto
Terminolégico
da Classificagcao
Internacional
para a Pratica
de Enfermagem
para pacientes
hospitalizados
por queimaduras

Elaborar uma
proposta de um
subconjunto
terminologico
da Internacional
Classificagdo
da prética de
enfermagem
para pacientes
queimados.

Para o desenvolvimento da proposta, na primeira

etapa empregou-se um roteiro de entrevista e exame
fisico estruturado a partir das necessidades humanas
béasicas de Horta. Identificaram-se 278 termos
constantes na CIPE® e 49 nao constantes. A partir dos
termos identificados foi possivel a elaboragdo de 40
diagnosticos/resultados de enfermagem, dos quais 36
foram validados. Desses, 26 foram classificados como
necessidades psicobiolégicas, nove psicossociais e
apenas um como necessidade psicoespiritual. Para

os enunciados de diagnosticos/resultados elaborados
foram acordadas 132 intervengbes de enfermagem, das
quais 119 foram validadas. Os enunciados validados
retratam as necessidades humanas basicas de pessoas
com queimaduras, sendo as psicobiologicas as mais
predominantes.

2 Assisténcia de
enfermagem
a queimados
em hospital
do nordeste
brasileiro:
estudo seccional

Caracterizar a
assisténcia de
enfermagem
prestada as
vitimas de
queimaduras
atendidas em
um hospital de

Foi necessério realizar abordagem cirargica em 41%
dos pacientes; em 68,8% o tépico utilizado no curativo
foi Sulfadiazina de Prata 1%. A infeccéo esteve presente
em 16%, o 6bito em 2,8% e problemas psiquiatricos

em 2,1%. As sequelas tiveram origem funcional (16%),
estética (11,8%) e combinada (funcional e estética) em
4,2%. Encontraram-se 36 diagnésticos de enfermagem,
dos quais 22 foram mais representativos, sendo 15 reais

queimado: um
estudo de caso

do cuidado de
um paciente
queimado
assistido em
instituicao
publica de
saude.

emergéncia e sete de risco, conforme a Taxonomia Il da NANDA.
no nordeste Foram mais frequentes: risco de infeccéo (68,8%),
brasileiro. integridade da pele prejudicada (61,8%) e dor aguda
(59%). A assisténcia pautou-se na intubagéo orotraqueal;
oxigenoterapia suplementar; acesso venoso periférico
para reposicéo volémica; manejo da dor; desbridamento
cirurgico e realizacao de curativos.
3 | Implementacéao Implementar Foi desenvolvido um estudo de caso com paciente
do processo de o processo de | queimado a partir das etapas do processo de
enfermagem Enfermagem enfermagem e emprego das taxonomias NANDA I, NIC
no paciente (PE) no contexto | e NOC. Para a realizagdo do histérico de enfermagem

foram avaliadas caracteristicas demograficas do paciente
e suas condigbes clinicas, bem como as caracteristicas
do evento. Os diagnoésticos de enfermagem
estabelecidos foram volume de liquidos deficiente,

risco de infecgéo e integridade da pele prejudicada.

Os resultados esperados foram a hidratagéo, controle
dos riscos e integridade da pele. As intervengdes de
enfermagem definidas para o atendimento ao paciente
estavam voltadas ao controle hidrico, seguranga do
paciente e restauracdo da derme e epiderme. A avaliagéo
foi desenvolvida em quatro momentos considerando
escores baseados em indicadores validados por
especialistas.
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Nursing process
from theory
to practice:

Evidence
from the
implementation
of “Coming back
to existence
caring model” in
burn wards

Desenvolver
0 modelo de
cuidados e
utilizar e avaliar
o efeito do
modelo no
processo de
aprendizagem
do aluno de
enfermagem em
enfermarias de
queimados.

Foi elaborado um plano de cuidados de enfermagem de
acordo com o “Coming back to existence caring model”.
Os componentes incluiram gerenciamento de feridas
em termos de coloragdo e aspecto, sinais de infecgdo,
cura, cuidados e documentacgao, mobilizacéo precoce,
planejamento de alta e educacao do paciente sobre
como as queimaduras afetam a fungdo dos membros,

0 processo de cicatrizacéo e o retorno as condicoes
prévias a queimadura, problemas e complicagcdes
potenciais ap6s a alta, uso de medicamentos em casa,
nutricdo, cuidados com feridas, comunicagdo com outras
pessoas, movimento e limitagoes fisicas e definicao

do tempo de encaminhamento para acompanhamento
apos alta. Apoés uma avaliagcdo abrangente do paciente,
o diagnostico mais frequente no dominio Fungéo da
pele foi o diagnostico risco para infec¢do. E no dominio
Percepgéo/Cognigéo foi o diagnéstico conhecimento
deficiente. De acordo com o diagnostico de enfermagem,
foi realizado e cadastrado um plano de cuidados.
Posteriormente, as intervencgdes foram avaliadas

para investigar o progresso do cliente em direcdo ao
cumprimento das metas ou resultados desejados.

Nursing
diagnosis
identification
by nurses in
burn wards:
A descriptive
cross-sectional
study

Descrever as
necessidades
de cuidados
derivados dos
registros de
pacientes com
queimaduras
e avaliar se
enfermeiros
empregaram a
classificacéo
da Associacao
Norte-
Americana de
Diagnéstico de
Enfermagem
para formular as
necessidades
de cuidados aos
pacientes.

Foram analisados os registros de 430 pacientes. O
maior nimero médio de diagnosticos de enfermagem

foi de 3,08 (Unidade de Terapia Intensiva) e 0 menor

de 0,63 (enfermaria pediatrica). Foram encontrados

836 diagnosticos de enfermagem. O nimero médio de
diagnosticos por registro foi de 1,94. Os diagnésticos
mais frequentes correspondiam ao dominio Seguranca/
Protecéo, sendo prevalentes risco de infecgéo (n=

193) e risco de quedas (n= 174). O nimero maximo

de diagnésticos determinados foi 4, em 80 registros de
enfermagem, e 65 registros ndo continham nenhum
diagnostico. Apenas 17,1% dos diagnosticos atendiam

a taxonomia da NANDA-I. Todos os diagnésticos

de enfermagem séo identificados na avaliagéo de
enfermagem inicial na admissdo do paciente. N&o houve
relagéo entre as caracteristicas descritivas, sinais e
sintomas com todos os diagnésticos de enfermagem, ou
seja, alguns diagnésticos de enfermagem documentados
eram independentes dos problemas reais dos pacientes.

Quadro 3. Caracterizagéo dos artigos da amostra segundo titulo, objetivo, desenho e principais
resultados/conclusdes. 2021.

Para a apresentagéo dos resultados e discussao optou-se pela criagéo de categorias

pré-definidas que correspondem as cinco etapas do Processo de Enfermagem: Histérico de
Enfermagem, Diagnoéstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacéo

e Avaliacao de Enfermagem.
Histérico de Enfermagem

Para realizar o Historico de Enfermagem de um paciente que sofreu queimaduras, o
enfermeiro necessita obter informac6es gerais deste paciente de forma holistica, avaliando
seu estado atual e pregresso e os dados relativos ao evento ocorrido. Para isso, utiliza-

se de diversos métodos, como observagao, entrevista abrangente e exame fisico. Esses
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dados processados e analisados, subsidiardo as etapas de diagnostico e planejamento de
enfermagem (LOTFI et al., 2021).

A avaliacdo inicial dos pacientes com queimaduras deve ser realizada mediante a
coleta de informagbes sociodemograficas, clinicas e relacionadas a queimadura (SILVA et
al., 2021; COSTA et al., 2020; NETO et al., 2018; LOTFI et al., 2021; KHAJEHGOODARI et
al., 2020). Em relacéo as caracteristicas sociodemograficas, foram levantadas as variaveis
sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade, procedéncia, numero de filhos e profisséao
(COSTA et al., 2020; NETO et al., 2018).

No que tange as caracteristicas clinicas, predominou a avaliagcdo das seguintes
condicbes: superficie corporal queimada, em percentual; profundidade e localizagéo
topografica das lesbes (LOTFI et al., 2021; KHAJEHGOODARI et al., 2020; COSTA et
al.,, 2020; NETO et al., 2018). Estudos identificaram ainda presenca de leséo inalatéria,
gravidade da queimadura (KHAJEHGOODARI et al., 2020), traumas associados, nivel de
consciéncia, estado respiratorio e presenca de pulsos centrais e periféricos (NETO et al.,
2018).

Um estudo pautado em uma abordagem holistica, avaliou também a percepcao de
saude, estado nutricional, eliminacdo e trocas, atividade e mobilidade, sono e repouso,
percepcdo e cognicdo, autopercepc¢ao/autoconceito, relacionamento, sexualidade,
tolerancia e enfrentamento ao estresse, e crengas e valores (LOTFI et al., 2021).

Outras informagdes pertinentes para o Histérico de Enfermagem, dizem respeito ao
evento da queimadura, sendo elas: agente causal (chama direta, liquidos superaquecidos,
substancias quimicas, etc) e natureza da queimadura (acidental, auto ou heteroinfligidas,
ocupacional) (COSTA et al., 2020; NETO et al., 2018).

Destacou-se também a importancia do emprego de um referencial tedrico para
nortear a etapa de coleta de dados. Estudo brasileiro utilizou o referencial das necessidades
humanas basicas de Wanda Horta (SILVA et al., 2021).

Diagnéstico de Enfermagem

Ap6s uma avaliagdo abrangente do paciente, sédo obtidos os diagndsticos de
enfermagem relevantes. Para o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem pode-
se lancar mao de sistemas de linguagem padronizadas da &area, como € o caso da
taxonomia NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association — International)
(KHAJEHGOODARI et al., 2020; LOTFl et al., 2021; COSTA et al., 2020; NETO et al., 2018)
e CIPE (Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem) (SILVA et al., 2021).

A partir da utilizagdo dessas taxonomias o enfermeiro busca realizar um julgamento
clinico sobre uma resposta humana as condi¢gbes de saude e processos de vida, ou a
vulnerabilidade para essa resposta (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Estudo apontou que os pacientes com queimaduras receberam uma média de 1,94
diagnosticos de enfermagem. Ainda, identificou que todos os diagnésticos levantados pelos
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enfermeiros foram registrados no atendimento de emergéncia da queimadura, ou seja,
durante a fase aguda (KHAJEHGOODARI et al., 2020).

Para os estudos que utilizaram a NANDA-I, os diagnésticos de enfermagem mais
frequentes foram Risco para infeccdo e Conhecimento deficiente (LOTFI et al., 2021);
Risco de Infecgéo e Risco de quedas (KHAJEHGOODARI et al., 2020); Risco de infecgéo,
Integridade da pele prejudicada e Dor aguda (COSTA et al., 2020). Um estudo de caso com
paciente com queimaduras identificou como os principais diagnésticos de enfermagem:
Volume de liquidos deficiente; Risco de infeccdo; e Integridade da pele prejudicada (NETO
et al., 2018).

Outros diagnosticos de enfermagem levantados com frequéncia foram:
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais (LOTFI et al., 2021;
KHAJEHGOODARI et al., 2020); Padrdao de sono prejudicado, Ansiedade (LOTFI et al.,
2021; COSTA et al., 2020); mobilidade fisica prejudicada (LOTFI et al., 2021; COSTA et
al., 2020); Padrao respiratério ineficaz, Volume de liquidos deficiente (COSTA et al., 2020).

Ja o estudo de Silva et al., (2021) validou 36 diagnosticos de enfermagem, a partir
da CIPE. Destes, 26 foram classificados como necessidades psicobiolégicas (fun¢do do
sistema respiratorio prejudicada; volume de liquidos prejudicado; desequilibrio de liquidos;
desidratacéo;condicéonutricionalprejudicada;condi¢dourinariaprejudicada;comportamento
de repouso prejudicado; fadiga; capacidade para andar (caminhar) prejudicada; amplitude
de movimento ativa prejudicada; funcdo do sistema musculoesquelético prejudicada;
capacidade para executar o autocuidado prejudicada; integridade da pele prejudicada;
ferida por queimadura; risco para aspiragao; risco de infecg¢éo; infeccéo; termorregulacao
prejudicada; agitagdo; choque hipovolémico; choque séptico; edema; frequéncia cardiaca
alterada; risco de hemorragia; dor aguda; atitude em relacdo ao cuidado conflituosa; nove
como necessidades psicossociais (ansiedade; medo; tristeza; resposta ao trauma; apoio
familiar prejudicado; comunicagdo prejudicada; isolamento social; falta de privacidade;
imagem corporal perturbada); e um como necessidade psicoespiritual (angustia espiritual).

Mediante a identificac@o dos diagnésticos prioritarios de enfermagem relacionados a
cada paciente queimado é possivel desenvolver uma pratica clinica pautada na cientificidade
e na resolutividade, repercutindo na melhora do paciente apés a implementagcédo das
atividades e na diminuicéo do tempo de internagéo (NETO et al., 2020).

Planejamento de Enfermagem e Implementacéao

Oplanejamento da assisténcia de enfermagem as pessoas que sofreram queimaduras
incluiu a avaliagao de feridas (coloragédo, aspecto, sinais de infecg¢éo, evolucéo, cuidados e
documentacéo), mobilizagéo precoce, planejamento de alta e educacgéo do paciente sobre
as queimaduras (LOTFI et al., 2021).

Alguns resultados de enfermagem avaliados foram “Cicatrizacdo de feridas por
queimaduras” e “Estagio de cicatrizagdo de feridas” (LOTFI et al., 2021). Outro estudo
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apresentou resultados com base na Nursing Outcomes Classification (NOC): hidratacao,
controle dos riscos e integridade da pele (NETO et al., 2020). O estudo de Costa et al.,
(2020) nao informa a utilizagdo de uma taxonomia especifica para avaliagdo de metas e
resultados, porém verifica-se que houve registro no que tange a avaliacdo de sinais de
infeccéo, presenga de complicacdes e sequelas.

Quanto aos resultados validados com base na CIPE, foram estabelecidos os
seguintes: fungdo do sistema respiratorio eficaz; volume de liquidos eficaz; equilibrio
de liquidos (ou balango hidrico) nos limites normais; hidratacdo adequada; condicéo
nutricional positiva; condi¢céo urinaria eficaz; comportamento de repouso positivo; fadiga
ausente; capacidade para andar (caminhar) eficaz; amplitude de movimento ativa; funcéo
do sistema musculoesquelético eficaz; capacidade para executar o autocuidado positiva;
integridade da pele melhorada; cicatrizacéo de ferida eficaz; risco ausente de aspiracao;
risco ausente de infecgéo; infeccdo ausente; termorregulagéo, eficaz; agitacdo reduzida;
choque hipovolémico ausente; choque séptico ausente; edema ausente; frequéncia
cardiaca nos limites normais; risco ausente de hemorragia; dor ausente; atitude em relagéo
ao cuidado positiva; ansiedade reduzida; medo reduzido; tristeza reduzida; resposta ao
trauma melhorada; apoio familiar positivo; comunicagao eficaz; isolamento social diminuido;
privacidade melhorada; imagem corporal positiva; angustia espiritual diminuida (SILVA et
al., (2021).

As intervencdes de enfermagem abordadas pelos estudos da amostra
foram agrupadas e estdo apresentadas no Quadro 4. Estas intervengbes seguiram,
majoritariamente, as taxonomias da Nursing Interventions Classification (NIC) e CIPE.

- Elevar cabeca e térax (SILVA et al., 2021)

- Monitorar saturagdo de oxigénio sanguineo usando oximetro de pulso (SILVA et al., 2021)
- Auscultar o pulmao (SILVA et al., 2021)

- Medir (ou verificar) movimentos respiratorios (SILVA et al., 2021)

- Monitorar equilibrio acido-base (SILVA et al., 2021)

- Monitorar terapia respiratoria (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre condicéo respiratoria, usando dispositivo de monitoragéo (SILVA et al.,
2021)

- Administracdo de oxigenoterapia suplementar (COSTA et al., 2020)

- Monitorar nutricdo (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)

- Obter dados sobre ingestao de alimentos (SILVA et al., 2021)

- Auxiliar na ingestao de alimentos ou liquidos (SILVA et al., 2021)
- Promover condigéo nutricional positiva (SILVA et al., 2021)

- Monitorar peso (SILVA et al., 2021)

- Sondagem nasogastrica/enteral (COSTA et al., 2020)

Funcao respiratéria/
Oxigenacao

Ingestao/
Nutricao

a/

- Avaliar condigdo geniturinaria (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre condicéo urinaria (SILVA et al., 2021)
- Cuidados com cateter urinario (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre condicéo urinaria (SILVA et al., 2021)
- Promover eliminacgéo urinéria (SILVA et al., 2021)

- Sondagem vesical de demora (COSTA et al., 2020)

a0 urinari

Eliminacao

Fung
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- Promover comportamento de repouso (SILVA et al., 2021)
- Encorajar (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre sono (SILVA et al., 2021)

- Facilitar o sono positivo (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre fadiga (SILVA et al., 2021)

- Orientar sobre fadiga (SILVA et al., 2021)

- Gerenciar fadiga (SILVA et al., 2021)

- Promover comportamento de repouso (SILVA et al., 2021)
- Orientar sobre procedimento (SILVA et al., 2021)

Sono e repouso

- Obter dados sobre capacidade para andar (caminhar) (SILVA et al., 2021)
- Orientar sobre técnica de deambulagao (SILVA et al., 2021)

- Preparar o paciente para o exercicio (SILVA et al., 2021)

- Promover adeséo ao regime de exercicio fisico (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre fun¢do motora fina (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre movimento corporal (SILVA et al., 2021)

- Executar amplitude de movimento passiva (SILVA et al., 2021)

- Reforgar técnica de exercicio muscular ou articular (SILVA et al., 2021)

- Promover uso de técnica de relaxamento muscular progressivo (SILVA et al., 2021)
- Obter dados sobre amplitude de movimento ativa (SILVA et al., 2021)

- Avaliar condicdo musculoesquelética (SILVA et al., 2021)

Atividade/Exercicio
Exercicio e Atividades
fisicas

- Posicionar paciente (SILVA et al., 2021)

- Monitorar saturagcéo de oxigénio sanguineo usando oximetro de pulso (SILVA et al., 2021)
- Auscultar o pulméo (SILVA et al., 2021)

- Prevenir aspiragéo (SILVA et al., 2021)

- Manter vias aéreas permeaveis (SILVA et al., 2021)

- Monitorar resultado laboratorial (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre risco de hipertermia (SILVA et al., 2021)

- Avaliar risco de infecgéo apos cirurgia (SILVA et al., 2021)

- Avaliar sinais e sintomas de infec¢éo apés cirurgia (SILVA et al., 2021)

- Obter dados/observar sobre sinais e sintomas de infeccéo (SILVA et al., 2021; NETO et al.,
2020)

- Obter dados sobre suscetibilidade a infecgdo (SILVA et al., 2021)

- Orientar sobre prevencéo de infecgéo cruzada (SILVA et al., 2021)

- Monitorar sinais e sintomas de infecgao (SILVA et al., 2021)

- Avaliar cicatrizagao da ferida (SILVA et al., 2021)

- Higienizagéo das méaos (NETO et al., 2020)

- Avaliar a permeabilidade e presenga de sinais flogisticos no acesso venoso (NETO et al.,
2020)

- Realizar procedimentos por meio de técnica asséptica (NETO et al., 2020)

- Implementar regime de cuidados com a pele (SILVA et al., 2021)

- Monitorar a integridade da pele (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre a pele (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre integridade da pele antes de cirurgia (SILVA et al., 2021)

- Tratar condicdo da pele (SILVA et al., 2021)

- Monitorar cicatrizacdo de ferida (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre ferida/analisar a ferida (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)

- Orientar sobre troca de cobertura de ferida (ou curativo) (SILVA et al., 2021)

- Avaliar resposta psicossocial a instrugédo sobre ferida (SILVA et al., 2021)

- Colaborar com equipe interprofissional nos cuidados com ferida (SILVA et al., 2021)
- Cuidados com ferida aberta (SILVA et al., 2021)

- Realizar o curativo (NETO et al., 2020)

- Obter dados sobre autocuidado (SILVA et al., 2021)

- Orientar sobre autocuidado (SILVA et al., 2021)

- Promover autocuidado (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre autocuidado com a pele (SILVA et al., 2021)
- Orientar sobre autocuidado com a pele (SILVA et al., 2021)

Lesao fisica/
Integridade fisica/ Integridade Cutanea-mucosa

Autocuidado/
Cuidado
corporal
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- Avaliar resposta a terapia com liquidos (ou hidratacéo) (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)
- Monitorar débito de liquidos/controle hidroeletrolitico (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)
- Medir (ou verificar) débito de liquidos (SILVA et al., 2021)

- Monitorar equilibrio de liquidos (ou balango hidrico) (SILVA et al., 2021)

- Prevenir choque (SILVA et al., 2021)

- Medir (ou verificar) frequéncia cardiaca (SILVA et al., 2021)

- Relatar condicéo a equipe interprofissional (SILVA et al., 2021)

- Monitorar sinais e sintomas de infeccéo (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre sinais e sintomas de infecgcéo (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre edema (SILVA et al., 2021)

- Manter integridade da pele (SILVA et al., 2021)

- Monitorar equilibrio de liquidos (ou balango hidrico) (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre perfusao tissular periférica (SILVA et al., 2021)

- Orientar ou posicionar o paciente para um melhor fluxo circulatério (NETO et al., 2020)
- Monitorar presséao arterial (SILVA et al., 2021)

- Monitorar condigdo cardiaca (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre condicéo cardiaca, usando dispositivo de monitoracéo (SILVA et al., 2021)
- Gerenciar sangramento (SILVA et al., 2021)

- Monitorar resultado laboratorial (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre perfusao tissular (SILVA et al., 2021)

- Cuidados com local de dispositivo invasivo (SILVA et al., 2021)

- Identificar risco de hemorragia (SILVA et al., 2021)

- Obtengéao de acesso venoso periférico (COSTA et al., 2020)

- Terapia endovenosa (NETO et al., 2020)

- Monitorar sinais vitais (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)

- Medir (ou verificar) débito de liquidos (SILVA et al., 2021)

- Promover eliminagéo urinéria eficaz (SILVA et al., 2021)

- Monitorar equilibrio de liquidos (ou balango hidrico) (SILVA et al., 2021)

- Obter dados sobre condicéo urinaria (SILVA et al., 2021)

- Gerenciar/monitorizar condicdo hemodinamica (SILVA et al., 2021; COSTA et al., 2020)
- Gerenciar/monitorizar hidratagdo (SILVA et al., 2021; NETO et al., 2020)

- Gerenciar terapia com liquidos (ou hidratacao) (SILVA et al., 2021)

- Orientar sobre terapia com liquidos (ou hidratacéo) (SILVA et al., 2021)

- Avaliar resposta a terapia com liquidos (ou hidratacéo) (SILVA et al., 2021)

Hidratacao/Resposta cardiovascular/
Regulacgao vascular

K - Obter dados sobre risco de termorregulagéo negativa (SILVA et al., 2021)
'S ° - Promover termorregulacgéo positiva (SILVA et al., 2021)
g |8 |- Avaliar resposta a termorregulacéo (SILVA et al., 2021)
§SE
= 3=
= OO0
14
e
| - Obter dados sobre ambiente (SILVA et al., 2021)
S .2 | - Terapia de orientacdo para a realidade (SILVA et al., 2021)
.8 | - Diminuir barulho (SILVA et al., 2021)
E’,E - Entrar em acordo para comportamento positivo (SILVA et al., 2021)
@ 3 | - Avaliagdo neurologica (COSTA et al., 2020)
& Z |- Sedacdo (COSTA et al., 2020)
8 @ | - Orientar sobre manejo (controle) da dor (SILVA et al., 2021)
g 3 | - Analgesia controlada por enfermeira(o) (SILVA et al., 2021)
8 § - Avaliar resposta ao manejo (controle) da dor (SILVA et al., 2021)
g, 8 - Avaliar resposta psicossocial a instrugao sobre dor (SILVA et al., 2021)
© - Orientar paciente (SILVA et al., 2021)
= - Orientar sobre regime terapéutico (SILVA et al., 2021)
2 - Obter dados de conhecimento sobre regime terapéutico (SILVA et al., 2021)
g - Obter dados sobre atitude em relacéo ao regime terapéutico (SILVA et al., 2021)
|a_"> - Reforcar comunicacéo (SILVA et al., 2021)
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8 - Identificar barreiras & comunicacéo (SILVA et al., 2021)
& - Facilitar capacidade para comunicar necessidades (SILVA et al., 2021)
o - Estabelecer confianca (SILVA et al., 2021)
S - Facilitar acesso a tratamento (SILVA et al., 2021)
g - Orientar sobre comunicacao efetiva (SILVA et al., 2021)
(8}
- Facilitar capacidade para comunicar sentimentos (SILVA et al., 2021)
] - Aconselhar sobre esperanga (SILVA et al., 2021)
o - Apoiar crencgas (SILVA et al., 2021)
o - Avaliar resposta psicossocial ao plano de cuidado (SILVA et al., 2021)
o Envolver-se no processo de tomada de deciséo (SILVA et al., 2021)
- Obter dados sobre ansiedade (SILVA et al., 2021)
- Gerenciar ansiedade (SILVA et al., 2021)
- Apoiar condicéo psicologica (SILVA et al., 2021)
- Apoiar capacidade para gerenciar o regime (SILVA et al., 2021)
- Aconselhar sobre medos (SILVA et al., 2021)
s - Obter dados sobre medo (SILVA et al., 2021)
s - Obter dados sobre medo de representar um fardo para os outros (SILVA et al., 2021)
5 - Obter dados sobre medo da morte (SILVA et al., 2021)
2 - Obter dados sobre tristeza (SILVA et al., 2021)
(2] - Obter dados sobre humor deprimido (SILVA et al., 2021)
- Prover (proporcionar, fornecer) apoio emocional (SILVA et al., 2021)
- Avaliar adesao ao regime terapéutico (SILVA et al., 2021)
- Facilitar adesdo ao regime (SILVA et al., 2021)
- Obter dados sobre negacéo (SILVA et al., 2021)
- Promover esperanca (SILVA et al., 2021)
- Apoiar processo familiar de enfrentamento (SILVA et al., 2021)
5 - Promover apoio familiar (SILVA et al., 2021)
1 - Prover (proporcionar, fornecer) apoio emocional (SILVA et al., 2021)
< - Reforcar identidade pessoal (SILVA et al., 2021)
- Monitorar enfrentamento familiar prejudicado (SILVA et al., 2021)
£ - Obter dados sobre imagem corporal (SILVA et al., 2021)
% - Apoiar imagem corporal positiva (SILVA et al., 2021)
E
]
=
<
o - Manter dignidade e privacidade
e - Prover (proporcionar, fornecer) privacidade (SILVA et al., 2021)
a
o - Obter dados sobre condi¢ao espiritual (SILVA et al., 2021)
k: - Obter dados sobre crengas espirituais (SILVA et al., 2021)
2 - Promover apoio espiritual (SILVA et al., 2021)
s - Prover (proporcionar, fornecer) privacidade para comportamento espiritual (SILVA et al., 2021)
£ - Aconselhar sobre angustia espiritual (SILVA et al., 2021)
2 - Promover enfrentamento eficaz (SILVA et al., 2021)
w
Quadro 4. Intervengdes de Enfermagem dos estudos da amostra. 2021.
Avaliacao

Um estudo identificou que a avaliacdo e os diagnésticos de enfermagem
documentados nos registros de enfermagem foram realizados apenas no momento da
admissdo. Nao houve documentacédo da avaliagédo realizada pelos enfermeiros. A maior
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parte da documentacdo de enfermagem registrada nos prontuarios relacionava-se aos
procedimentos solicitados pelos médicos. Esses achados indicam que os enfermeiros
néo estdo tdo atentos as necessidades de cuidado do paciente (KHAJEHGOODARI et
al., 2020). A realiza¢do do PE de forma fragmentada e nédo continua certamente dificulta
a realizagdo da Avaliacdo de Enfermagem, ndo sendo possivel identificar o impacto das
intervencdes propostas e se as metas foram atingidas ou néo.

A revisdo identificou que apenas um estudo brasileiro realizou a avaliagdo do
paciente queimado de forma sistematizada. Esta avaliagdo ocorreu em quatro momentos:
no primeiro contato, com 10 dias, com 15 dias e, por Ultimo, com 25 dias. Considerou
indicadores analisados, sintetizados e validados, a partir da NOC e tornou possivel
identificar a melhora/piora do quadro clinico do paciente com queimadura (NETO et al.,
2020).

Assim, merece destacar que os estudos da amostra dessa revisdo néo abordaram
em profundidade a etapa de avaliagdo, uma vez que o foco estava principalmente nos

diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

41 CONTRIBUIQOES DA REVISAO E IMPLICAQOES PARA PRATICA
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Esta revisdo oferece subsidios para a qualificacdo da pratica profissional de
enfermagem ao sintetizar evidéncias cientificas acerca de elementos que podem compor
as etapas do processo de enfermagem, a ser implementado junto ao paciente com
queimaduras, especialmente no que se refere ao atendimento emergencial.

Apartir das evidéncias sintetizadas fica explicita a necessidade de que os enfermeiros
desenvolvam um cuidado pautado em todas as etapas do processo de enfermagem,
empregando para isso os Sistemas de Linguagem Padronizadas de Enfermagem. Nesse
sentido, destaca-se a importancia da abordagem do PE aplicado as situagdes de urgéncia
e emergéncia, como é o caso das queimaduras, na formacdo académica e em acdes de
educacdo permanente em saude, com vistas ao desenvolvimento do raciocinio clinico e
garantia de um cuidado de exceléncia.

51 CONCLUSAO

O ndmero reduzido de artigos que compuseram a amostra dessa revisdo
evidencia que existe uma lacuna na literatura cientifica no que se refere a assisténcia de
enfermagem ao paciente com queimaduras na fase emergencial, utilizando-se o Processo
de Enfermagem, o qual € essencial para um cuidado cientifico, resolutivo e seguro.

O Histérico de Enfermagem ao paciente com queimaduras deve considerar
aspectos sociodemograficos, clinicos e relacionados ao evento da queimadura. Para
formulagéo de diagnosticos recomenda-se a utilizagédo de taxonomias padronizadas, sendo
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a mais utilizada nos estudos que compuseram essa revisdo a NANDA-I. Os principais
diagnésticos encontrados foram Risco de Infecdo, Integridade da pele prejudicada, dor
aguda, risco de quedas e conhecimento deficiente. Em relagéo as etapas de planejamento
e implementacéo, verifica-se que as metas a serem atingidas e os resultados avaliados
referem-se principalmente a cicatrizagcdo das feridas e avaliagéo de sinais de infec¢éo. As
intervencdes de enfermagem foram abrangentes e abordaram aspectos biopsicossociais e
espirituais, prevalecendo aquelas direcionadas a Lesao fisica/Integridade fisica/Integridade
cutdnea-mucosa e a Hidratacdo/Resposta cardiovascular/Regulagéo vascular.

Esta revisdo apresentou como limitagcbes a complexidade de combinar estudos com
diferentes abordagens metodologicas, e que utilizaram diferentes Sistemas de Linguagem
Padronizadas de Enfermagem, bem como a restricdo das buscas aos idiomas inglés,
portugués e espanhol.

Ainda, aponta-se que embora os pacientes tenham sido avaliados na fase aguda,
todos os estudos foram conduzidos em servigcos especializados no tratamento de pacientes
com queimaduras. Destarte, recomenda-se a realizacdo de novos estudos conduzidos em
cenarios de urgéncia e emergéncia de servigos nao especializados.
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RESUMO: A pesquisa reflete a analise do
atendimento de Enfermagem aos pacientes
surdos com transtorno mentais, A comunicagéao
€ um processo social basico e essencial em
todas as areas da vida humana. Objetivou se a
conhecer as dificuldades de comunicagcédo que
as pessoas surdas e os profissionais de saude.
Se trata de um estudo transversal, descritivo
exploratério com abordagem quantitativa. A
populacdo foi composta de 10 profissionais
de saude e 30 pessoas surdas em Séo Luis —
MA, no periodo de 01 a 30 de abril de 2017. A
coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario padronizado, sendo as perguntas
referentes aos servicos de salde em que os
participantes da pesquisa ja foram atendidos.
Os critérios de inclusdo foram pessoas surdas a
partir de 18 anos, que saibam lingua de sinais. A
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dificuldade na comunicacéo ainda é um entrave
na assisténcia em saude nos atendimento o que
gerar a ineficacia das agbes de atendimento
e aumenta o numero de caso de doengas
mentais, demonstrando o abalamento da reforma
psiquiatrica. Os resultados revelam que dos
30 entrevistados 95% apresentavam surdez
profunda, 25% ja ficaram internados e 80,5%
utilizam hospital puablico, 90% encontraram
dificuldades no atendimento a saude, 62% dos
profissionais ndo conhecem a lingua de sinais
e 72% teme a possibilidade de atender um
surdo em crises psiquiatricas. Constatou-se
que a realizagdo deste estudo foi importante
e oportuna, pois conhecer as dificuldades no
atendimento a saude dos pacientes surdos com
transtorno mentais é imprescindivel para garantir
a qualidade do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Surdos. Assisténcia de
Enfermagem. Transtornos Mentais.

THE NURSING CARE TO PATIENTS WHO
ARE DEAF WITH MENTAL DISORDER

ABSTRACT: The survey reflects the analysis of
nursing care to patients who are deaf with mental
disorder, communication is A basic and essential
social process in all areas of human life. Aimed
to forward the communication difficulties that
deaf people and health professionals. This is a
cross-sectional study, exploratory descriptive
quantitative approach. The population was
composed of 10 health professionals and 30 deaf
people in Sdo Luis-MA, during the period from 01
to 30 April 2017. The data were collected through
a standardized questionnaire and the questions
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pertaining to the health services research participants have been met. Inclusion criteria were
deaf people from 18-year-old who know sign language. The difficulty in communication is
still a barrier in health assistance in the service to generate the ineffectiveness of the stock
and increases the number of cases of mental diseases, demonstrating the abalamento of the
psychiatric reform. The results show that of the 30 interviewed 95% had profound deafness,
25% were admitted and 80.5% use public hospital, 90% have found difficulties in health care,
62% of professionals do not know sign language and 72 percent fear possibility to meet a deaf
in psychiatric crisis. It was noted that this study was timely and important, because knowing
the difficulties in meeting the health of deaf patients with mental disorder is essential to ensure
the quality of the treatment.

KEYWORDS: Deaf. Nursing care. Mental Disorder.

11 INTRODUGCAO

A comunicacé@o € importante em todas as areas profissionais, porém, na area da
salde este elemento se configura como um instrumento de trabalho essencial e pode
implicar em danos a integridade do individuo ocasionando uma assisténcia deficiente.
Falhas de comunicagéo estdo passiveis em todos os tipos de comunicacao, porém, existe
um grupo de individuos mais vulneraveis a essas falhas, dentre estes pode-se mencionar
as pessoas com algum tipo de deficiéncia cognitiva ou sensorial

Com este principio, a comunicacgdo torna-se fator de humanizagéo na atencédo a
saude por favorecer o entendimento e a reciprocidade dos contetdos que envolvem o
significado da doenca e as atitudes coerentes perante o tratamento e a promog¢éo da saude
e da vida.

O tipo de comunicac¢ao mais usada na vida contemporanea é a comunicacao verbal,
portanto, deve-se levar em consideragao que a populagéo com deficiéncia auditiva ou surda
se constitui enquanto um publico vulneravel aos ruidos de comunicacao, necessitando de
auxilio para que a mensagem seja recebida do modo correto 2.

Segundo o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o nUmero de
surdos no Brasil chega a 344.206 casos. Aproximadamente 1.798.867 pessoas declaram
ter grande dificuldade permanente de ouvir. Sendo em Sao Luis- MA cerca de 23.063 com
essas mesmas caracteristicas. 3

ALein.°10.436, de 24 de abril de 2002, que dispbe sobre a LIBRAS, reconhecendo-a
como lingua oficial da comunidade surda. Em seu art. 3°, evidencia a necessidade das
instituicbes de assisténcia a satde utiliza-la para a prestagcdo de um atendimento com
qualidade. Sendo assim os profissionais da saude tem o direito e o dever de realizar um
curso de formacéo de libras a fim de prestar uma assisténcia de qualidade aos pacientes
surdos. *

No decreto n°.5.626 de 22 de Dezembro de 2005, em seu art. 25° determina que a
partir de um ano de sua publicagdo, o sistema unico de saude- SUS e as empresas que
detém concesséo ou permissao de servigos publicos de assisténcia a saude, visando uma
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incluséo plena das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva em todas as esferas da vida
social devem garantir a atencao integral a sua saude, nos diversos niveis de complexidade
e especialidades médicas °.

Na area de saude, habilidades de comunicagao interpessoal sédo imprescindiveis
na assisténcia a qualquer paciente, e as agfes dos profissionais da salude sdo pautadas
pela comunicagédo, independente da sua formacdo académica. Este profissional tem
como ferramenta-base de seu trabalho as relacdes humanas. Portanto, compreender o
relacionamento entre o profissional da saude e a pessoa surda é condicdo necesséria para
qualificar os servicos prestados a populacao surda.

O encontro clinico entre o profissional da saude e a pessoa surda normalmente
acontece fora dos padrdes esperados na rotina de qualquer profissional; individuos surdos
e profissionais se veem diante de limitagdes que dificultam o vinculo a ser estabelecido
entre eles. Esse aspecto se agrava se for considerado o fato de que a LS quase sempre é
desconhecida pelos profissionais de saude. (6). Uma proposta de atendimento inclusivo na
area da saude envolve, portanto, um sistema que identifique- se com principios humanistas
e cujos profissionais tenham um perfil que seja compativel com esses principios. 7

E preciso nédo descuidar que a exclusdo comunicacional, em qualquer circunstancia,
¢é fato de sofrimento e injustica um desrespeito autonomia e capacidade da dos surdos
de decidir livremente conforme suas sua cultura e sua lingua materna escolhido para
desenvolver sua vida.

Dito isto, é impossivel desconsidera que a o desconhecimento da lingua brasileira
de sinais se agrava sensivelmente em relacdo as classe sociais menos favorecidas, essas
pessoas ficam sujeitas as piores formas de atendimento medico, ou seja, com desprezo,
abuso e segregacéo. Seus direitos sdo sistematicamente negados e violados, acarretado
em varios traumas que podera chegar a doengas depressivas. Logo fez-se necessario
investigar qual o conhecimento dos profissionais da aten¢éo béasica no atendimento integral
a saude da pessoa com deficiéncia nos hospitais psiquiatrico.

Justifica-se a realizagdo a pesquisa pelo que de relevante representa a Avaliacdo
de Politicas de Saude para a Consolidagdo do SUS, no fortalecimento da atencéo
com desenvolvimento de tecnologias educativas inovadoras, com profissionais mais
comprometidos que busquem melhorar a qualidade dos servigos, a resolutividade e
satisfac@o do usuario.

A organizagéo e sistematizacao das agdes de programas e servigcos da saude geram
resultados eficientes no trabalho pela grande transformacgéo que a prevengéo e promogao
a saude mental é capaz de operar, tanto individual quanto coletivamente, na transformagéo
do processo de produgéo do cuidado em saude.

Tudo isto, instigou a refletir sobre: como a equipe de salde, em especial do Hospital
Estadual Nina Rodrigues atende os pacientes surdos, Inquietacdo que ainda permitiram
indagar:
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1) Quais os riscos do agravamento do paciente surdo na em tratamento psicossocial
em virtude da assisténcia deficiente da equipe de saude?

2) E possivel dizer que os processos de exclusdo impregnaram o atendimento
desumanizado?

3) Com os hospitais psiquiatricos administram as dificuldades na reabilitacdo dos
surdos geradas pelo desconhecimento da comunicagéo na relagdo lingua de sinais
pelos profissionais da saude?

Desse modo, identificar a concepg¢éo de atencdo humanizada, de forma a atender o
que preconiza a Declaragdo de Direito Humanos, a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil e a Lei Brasileira de Incluséo.

Bem, primeiramente, € preciso compreender, por meio das atividades investigativas
da Educagéo continuada dos profissionais da saude, como a lingua brasileira de sinais-
Libras interfere na atencéo basica de saude e evoluir com o agravamento do paciente que
resultard em internacdes permanentes e por fim ocasionara o isolamento.

O atendimento em Libras pelos profissionais da Psiquiatria na aplicabilidade dos
sinais para compreender os sinais e sintomas relevantes para proporcionar cuidados
adequados aos surdos em relagédo a evolugao clinica no processo de atengcdo humanizada
dos profissionais da salde aos pacientes surdos com transtorno mentais.

Na atencgéo basica a saude, devem ocorrer mudangas nas relacdes, nos processos,
nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas. visto que, atencéo Béasica € um espago
privilegiado para o desenvolvimento Permanente em Salde, pois esse modelo articula a
promog¢éao da saude, prevencéo, tratamento, reabilitacdo e acolhimento, bem como realiza
referéncia a servigos de satde de maior complexidade, considerando as necessidades da
populagéo.

O Ministério da Saude adota o conceito de Educagéo Permanente para dimensionar
a tarefa de tornar a rede publica de saude uma rede de referéncia no atendimento a saude
preventiva que sdo promovidas pela educagdo em saude. A define como aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes e
do trabalho. A Educagéo Permanente em salde, é educar no e para o trabalho, por meio da
andlise do seu cotidiano, tendo em vista que no SUS os lugares de producdo do cuidado
s&80, a0 mesmo tempo, cenarios de incluséo, pois concentram as vivéncias do cotidiano, o
encontro criativo entre trabalhadores e usuarios.

O programa de atendimento para ser reconhecido como centro de prevencéo e
promogao da saude, tendo sempre em vista a melhoria da qualidade dos servigos, deve
ser dirigida a equipes multiprofissionais e ter como objetivo a transformacéao das praticas
utilizando metodologia problematizadora em um processo permanente, levando em
consideracdo conhecimentos e experiéncias de todos os atores envolvidos para entender
como a equipe de salude desempenha suas atividades quando o paciente surdo encontra-
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se em crise mentais.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, desenvolvido junto a
profissionais de saide mental da rede publica do municipio de Sao Luis - MA.

As instituicdes de saude seréo selecionadas a partir de sorteio prévio e se restringira
aos turnos matutinos e vespertinos, por conveniéncia dos horarios.

A pesquisa aconteceu no HNR, em Sao Luis — MA, com 10 profissionais de saude e
30 pessoas surdas no periodo de 01 a 30 de abril de 2017.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario padronizado, sendo as
perguntas referentes aos servicos de salide em que os participantes da pesquisa ja foram
atendidos.

Os profissionais de salude dos diferentes niveis responderam a um questionario
semi-estruturado e autopreenchivel organizado em trés momentos. A assinatura do termo
de consentimento livre esclarecido. O segundo momento as informagdes sobre o perfil
econdmico, o conhecimento, uso e importancia da Libras no servigo de saude.

Foram utilizados como critérios de inclusao ser profissional da &rea da satde em seus
diferentes niveis de conhecimento, que estejam atuantes em suas ocupagdes, no momento
da aplicacdo dos questionarios, e os que preencherem corretamente o questionario em sua
totalidade, os pacientes com conhecimento de lingua de sinais e que fagcam o tratamento e
acompanhamento psicologico na rede publica.

Esta pesquisa seguiu os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo N° 196/96
do Ministério da Salde e sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa pela Plataforma
Brasil. Todos os participantes receberam informagdes dos objetivos do estudo e sb
participardo da pesquisa ap6s concordancia e assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido, sendo garantidos a confidencialidade dos dados e 0 anonimato de todos os
entrevistados.

Os dados foram computados e analisados no programa Microsoft Excel®, utilizou-se
da estatistica descritiva sob a forma de porcentagem simples e frequéncia, apresentadas
sobre forma de gréficos e tabelas.

31 RESULTADOS

A dificuldade na comunicagcédo ainda é um entrave na assisténcia em saude nos
atendimentos o que gerar a ineficacia das agdes de atendimento e aumenta o numero
de caso de doengas mentais, demonstrando o abalamento da reforma psiquiatrica. Os
resultados revelam que dos 30 entrevistados 95% apresentavam surdez profunda, 25%
ja ficaram internados e 80,5% utilizam hospital publico, 90% encontraram dificuldades no
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atendimento a salde, 62% dos profissionais ndo conhecem a lingua de sinais e 72% teme

a possibilidade de atender um surdo em crises psiquiatricas.

41 CONCLUSOES

Constatou-se que a realizagao deste estudo foi importante e oportuna, pois conhecer
as dificuldades no atendimento a saude dos pacientes surdos com transtorno mentais &
imprescindivel para garantir a qualidade do tratamento.

Assim, foi possivel vislumbrar que a crescente violéncia comunicacional esta
associada a uma percep¢éo negativa que interfere no conceito amplo do termo saude,
ocasionando sérios prejuizos, social e financeiro, desse modo o “mal do século, assim
como é conhecida a depresséo, que trata-se de uma doenca que afeta o psicologico
humano e de dificil cura levando ao suicidio, tornou-se um fator evidente no grupo dos
deficientes,logo é um problema social e de saude publica, que consiste num fenémeno
mundial que nédo respeita fronteiras de classe social, raga/etnia, religido, idade e grau de
escolaridade, além de constituir grave problema de violagéo de direitos. Sabe se que ha
varios tipos de violéncia, logo néo seria diferente suscitar que a auséncia de atendimento
digno na atengao basica de salde dos surdos por desconhecimento ou retaliagéo a lingua
materna dessa comunidade somente alimenta os transtornos psicologicos, pois,ao buscar
o atendimento de saude e ndo poder ser entendida e encaminhada ao setor que deveria
promover sua reabilitagdo psicolégica, fomenta-se a continuagdo da violéncia iniciada no
ambito familiar. Sendo que a chance dos surdos serem agredidos pelo nos estabelecimentos
hospitalares “ manicOmios” , € muitas das vezes maior do que dos ouvintes.

Ademais sabemos que a violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta
que Ihe cause dano emocional e diminuigéo da auto-estima ou que lhe prejudique e perturbe
o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas ag¢des, comportamentos,
crengas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulagéo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicdo , insulto, chantagem, ridicularizaréo,
exploragdo e limitacdo ou qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a saude psicologica
torna o atendimento basico de saude fragilizado.

As doencas mentais tais como medo, dependéncia emocional, sentimentos de culpa
e quadros depressivos que muitas das vezes tem o final tragico de suicidio, em especial
nas mulheres surdas adultas e idosas, visto que o isolamento comunicacional as afastam
do atendimento de reabilitacdo mental, deixando-as mais propensas aos estagio mais
graves da depressao, exprimindo sentimentos de solidao, tristeza, desamparo, descrenca,
irritacdo, autoestima e autoconfianga rebaixada.
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RESUMO: A “Sindrome de Evans,” também
estudada como sindrome anti-fosfolipide, € uma
doenca autoimune rara, em que o corpo produz
anticorpos que destroem o sangue. Arthur
Frazdo (2019), afirma que alguns pacientes
com esta doenga podem ter apenas as células
brancas destruidas ou apenas as células
vermelhas, mas toda a estrutura do sangue pode
ficar danificada, quando se trata da Sindrome de
Evans. Quanto mais cedo for feito o diagnostico
correto desta sindrome, mais facil se controla os
sintomas e assim o paciente tem uma melhor
qualidade de vida. Este estudo objetiva fornecer
subsidios para os profissionais de Enfermagem
no reconhecimento da Sindrome de Evans
para uma intervencdo imediata relacionando
as Necessidades Humanas Basicas - NHB
afetadas, através de uma revisdo integrativa da
literatura. Metodologia: buscou-se publicacdes
sobre o assunto no periodo de 2008 a 2019, nas
bases de dados: Scielo, Lilacs, biblioteca virtual,
google académico e Bireme nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Resultados e discussao:
A amostra deste estudo foi composta por 19
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publicagdes. A analise aponta que os meios de
divulgacdo que mais publicam estudos a respeito
da Sindrome de Evans foram os que possuem
uma maior trajetéria histérica, como a Revista
Latino Americana de Enfermagem, primeiro
periddico de enfermagem nacional indexado no
Scielo. Toda via, percebe-se a inexisténcia de
periddicos especificos de enfermagem voltados
para essa tematica, visto que se trata de uma
sindrome que comumente se desenvolve de
forma secundaria a outras patologias, uma vez
que foram publicadas menos de 100 casos
unicamente da sindrome com dados clinicos
consistentes e acompanhamento a longo
prazo nos Uultimos 30 anos. Consideragcoes
Finais: Por se tratar de uma doenca atipica,
torna-se complexo o diagnéstico médico da
Sindrome de Evans, necessitando de elevada
percepgdo para 0 reconhecimento clinico e
laboratorial. Porém esta sindrome nao deixa
de afetar as necessidades basicas do cliente,
sendo a Enfermagem essencial na prestagéo de
cuidados é imprescindivel a aplicacdo da teoria
Necessidades Humanas Basicas - NHB, para
que todos os cuidados sejam implementados e
assim prestando uma assisténcia de qualidade
e capaz de reestabelecer todas as dimensdes
envolvidas nos conceitos modernos de saude,
que enxergam o ser humano de forma holistica
e, portanto, assim deve ser tratado.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome, Evans, NHB.

ABSTRACT: "Evans Syndrome," also studied as
anti-phospholipid syndrome, is a rare autoimmune
disease in which the body produces antibodies that
destroy the blood. Arthur Frazdo (2019), states
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that some patients with this disease may have only their white cells destroyed or only their red
cells, but the entire blood structure can be damaged when it comes to Evans Syndrome. The
sooner the correct diagnosis of this syndrome is made, the easier it is to control the symptoms
and thus the patient has a better quality of life. This study aims to provide support for nursing
professionals in the recognition of Evans Syndrome for an immediate intervention relating the
Basic Human Needs - NHB affected, through an integrative literature review. Methodology:
publications on the subject were sought from 2008 to 2019, in databases: Scielo, Lilacs,
virtual library, academic google and Bireme in English, Spanish and Portuguese. Results and
discussion: The sample of this study consisted of 19 publications. The analysis points out that
the means of dissemination that most publish studies on Evans Syndrome were those with
a longer historical trajectory, such as the Revista Latino Americana de Enfermagem, the first
national nursing journal indexed in Scielo. However, there is a clear lack of specific nursing
journals focused on this theme, as it is a syndrome that commonly develops secondary to
other pathologies, since less than 100 cases of the syndrome alone were published with data
consistent clinical trials and long-term follow-up over the past 30 years. Final Considerations:
As it is an atypical disease, the medical diagnosis of Evans Syndrome is complex, requiring
a high level of perception for clinical and laboratory recognition. However, this syndrome still
affects the client's basic needs, and Nursing is essential in the provision of care. It is essential
to apply the Basic Human Needs - NHB theory, so that all care is implemented and thus
providing quality care capable of reestablish all dimensions involved in modern concepts of
health, which see the human being in a holistic way and, therefore, should be treated as such.
KEYWORDS: Syndrome, Evans, NHB.

CONTEXTUALIZAGAO

A base teérica da pesquisa na enfermagem edifica-se em um avancar atento, que
tende a emergir da pratica e que se reproduz por meio de conhecimentos, principalmente
da analise e do desenvolvimento de conceitos e teorias. Visto que cada campo cientifico
possui um conhecimento especifico que vai caracterizar e dar uma identidade social a
este a enfermagem vem ao longo dos anos empenhada no desenvolvimento de sua base
propria e exclusiva de conhecimentos e na educacdo dos profissionais em formacédo a
respeito dela. Ao identificar essa base, varios conceitos, modelos e teorias especificas a
enfermagem tém sido reconhecidas, definidas e desenvolvidas. (SCHAURICH, 2010).

As teorias de enfermagem tém como objetivo proporcionar esse conhecimento
especifico do campo cientifico da enfermagem, pois torna objetiva a linguagem dos
profissionais da area sendo entre outros elementos, as teorias de enfermagem cujo objetivo
maior é definir, caracterizar e explicar a partir da selecdo e interrelagdo conceitual, os
fendmenos que configuram dominios de interesse da profissdo. (SCHAURICH, 2010).

Os tedricos da enfermagem concordam ao definir a teoria, como um conjunto de
conceitos interrelacionados, definicbes e preposicbes que vao apresentar uma forma
sistematica de visualizar fatos e eventos pela especificagao faz relagbes entre as variaveis,
afim de explicar e prever esses fatos e eventos (NEPI,2019).
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As teorias de enfermagem conforme Chinn e Kramer (1991) &€ uma estruturagédo
criativa e rigorosa de ideias que projetam uma tentativa, uma solu¢do e uma visdo
sistematica dos fendmenos. Segundo Meleis (1991) a teoria de enfermagem é “... uma
conceitualizac¢do articulada e comunicada da realidade inventada ou descoberta (fenémeno
central e relacionamentos) na enfermagem com a finalidade de descrever, explicar, predizer
ou prescrever o cuidado de enfermagem”. Ja segundo Barnum (1994) afirma que a teoria
de enfermagem é completa r que possui contexto sendo o ambiente no qual o ato de
enfermagem tem lugar, contetudo, que seria o resumo da teoria e processo este sendo o
método pelo qual o enfermeiro age ao usar a teoria (NEPI, 2019).

A Teoria de Enfermagem das Necessidades Humanas Bésicas - NHB, desenvolvida
por Wanda de Aguiar Horta (1979), visa mostrar a enfermagem como ciéncia aplicada,
transitando da fase empirica para a fase cientifica, desenvolvendo suas teorias,
sistematizando seus conhecimentos, pesquisando e tornando-se dia a dia, como uma
ciéncia independente.

Segundo Horta (1979), assistir em enfermagem é fazer pelo ser humano aquilo que
ele ndo pode fazer por si mesmo, ajudar ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado
de se autocuidar, orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a outros profissionais.
Horta inspira-se no desenvolvimento de seus estudos, na Teoria da Motivagdo Humana de
Maslow, fundamentada nas necessidades humanas basicas.

Maslow elaborou sua teoria sobre a motivagdo humana, fundamentado nas
necessidades humanas basicas que sédo as necessidades fisiologicas, seguranga, sociais,
de estima e de autorrealizacdo. (MASLOW,2000). Segundo Maslow (1993), o individuo
passa a buscar sempre satisfazer um nivel superior ao que se encontra, onde se situa o
permanente estado de motivagao por esta busca, nunca existindo satisfacdo completa, pois
se assim fosse ndo existiria mais motivagdo. Na enfermagem, segundo Horta, busca-se
utilizar a denominacgéo de Jodo Mohana: Necessidade de nivel psicolégico; psicossocial e
psicoespiritual. Horta considera a enfermagem como um servigo prestado ao ser humano,
parte integrante da equipe de salde.

A teoria NHB independe de qualquer processo de adoecimento para ser aplicada,
por holistica atende tanto as necessidades fisicas como emocionais do individuo, familia
e comunidade.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A sindrome de Fisher-Evans foi descrita pela primeira vez por Robert Evans em
1951. E uma doenca autoimune que se apresenta entre os 4 aos 12 anos de idade sendo
caracterizada por anemia hemolitica seguida de trombocitopenia além da presenca de
anticorpos que destroem os antigenos de membrana dos eritrocitos e plaguetas o que
causa uma diminui¢cdo na sobrevida destas células sanguineas. Essa patologia pode vim
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a ocorrer por causa primaria ou secundaria (ROMERO; et al, 2014; COMET et al.,2008).
Além disso, pode estar ligada, também, a predisposicdo genética como fator de risco
onde segundo pesquisa ja realizada constatou-se que 22% dos doentes tem um ou mais
familiares com manifesta¢des imunes (SANTOS, 2017).

A causa primaria é desconhecida (idiopatica) sendo comum em 50% dos casos.
J& a causa secundaria ocorre em decorréncia do paciente apresentar uma doenga que
pode, consequentemente, acarretar na Sindrome de Evans (CIMA; et al,2016). Essa
causa ocorre em 41% dos casos sendo mais comum a associa¢ao da Sindrome com o
Lupus eritematoso, imunodeficiéncia variavel comum, linfoma ndo — Hodgkin, Sindrome de
anticorpos anti-fosfolipidicos priméario, Sindrome de Sjogren e Leucemia Linfocitica cronica
(SANTOS, 2017). Ha também a incidéncia em criangas que se caracteriza em 30% como
forma idiopética, 10% forma secundaria e 60% apresentam diversas manifestacdes auto-
imune nado apresentando diagnéstico existente. Segundo MONTE et al., 2017 a sindrome é
responsavel por 10% de mortes e 37% de incidéncia.

Ademais, os niveis de incidéncia sdo maiores em mulheres do que em homens,
tendo uma propor¢édo de 2:1. Ela também se apresenta em niveis mais elevados na
fase pediatrica, sendo que ela ocorre raramente em mulheres gravidas, nesta situagéo,
o tratamento torna-se dificultoso e os resultados séo insatisfatorios. Os efeitos dessa
sindrome no feto sdo desconhecidos (SANTIAGO, 2015).

A sindrome ainda é pouco conhecida, acredita-se que nela ha uma diminuicdo
no numero de células T4 e um aumento das células T8 e na sintese das células IL-10 e
INF- gama sendo uma possivel explicagcdo para as reac¢des auto-reativas na produgéo de
anticorpos pelas células B além de associagdo com infeccdes virais (CIMA, M.A, 2016).

As manifestagdes clinicas dessa sindrome € caracteristicas da anemia hemolitica:
palidez, ictericia, insuficiéncia cardiaca, hematomas, sangramentos muco cutaneo
e letargia. Além disso, o paciente pode apresentar linfadenopatias, hepatomegalia e
esplenomegalia. A intensidade desses sintomas vai variar conforme o nivel de anemia e
do curso do tratamento, ou seja, se o paciente esta seguindo o tratamento na integra. Vale
ressaltar que cada paciente reage de forma diferente a doenga, fazendo com que alguns
sinais e sintomas aparecam em uns e outros ndo (CIMA-CASTANEDA 2016). O risco de
desenvolver uma neoplasia sdo desconhecidos, devido aos baixos niveis de registros
dessa doenca e sua raridade (SANTOS, 2017).

O diagnéstico clinico se da pela realizagdo de um hemograma feito através de
esfregagco sanguineo em uma lamina para a identificagdo de achados laboratoriais, ha
também, o teste de antiglobulina e mielograma para avaliagdo do paciente. (SANTOS,
2017). Porém, a identificacdo desta sindrome é dificil, devido ela ter sintomas semelhantes
aoutras alteragdes patologicas, por essa razdo o diagnostico é feito pela excluséo de outras
patologias, inclusive processos contagiosos e doencas malignas e autoimunes. Apresenta-
se com a citopenia, que pode coincidir ou ocorrer de forma separada ou sequencial. Apds
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0 aparecimento da primeira citopenia, a segunda pode ocorrer meses a anos mais tarde, o
que pode atrasar o diagnostico. (JAIME-PEREZ, 2015).

O diagnostico pode ser dificultado em casos secundarios, principalmente quando
esta relacionado com purpura trombocitopenia imunologica (PTI), devido ao aparecimento
de esferdcitos no sangue periférico. Pode-se realizar o teste de Coombs, que é o0 meio mais
eficiente e utilizado neste caso. (COMET et al., 2008).

O tratamento realizado como primeira linha € feito com corticosteroides acompanhado
de metilprenisolona. Esse tipo de tratamento normalmente tem carater transitorio sendo
responsavel pela maioria dos casos onde segundo séries estudadas por SANTOS (2017)
com 42 pacientes, somente 09 tiveram respostas completas enquanto o restante teve
respostas passageiras necessitando da terapéutica de segunda linha. Na segunda linha
s&o usados a ciclosporina, azatioprina, ciclofosfamida. Danasci (CIMA-CASTANEDA 2016)
sendo este Ultimo utilizado aos corticosteroides em menor dose. Devido a unido desses
medicamentos torna-se dificil a utilidade terapéutica e a comparag¢ao de cada um. H4 ainda
terapias alternativas como transplante de células estaminais (TCE) hematopoiética, que
estdo sendo relativamente eficiente, porém, com efeitos adversos. (SANTOS, 2017).

OBJETIVO GERAL

Frente ao que foi apresentado acima, este estudo tem como objetivo fornecer
subsidios para os profissionais de enfermagem no reconhecimento da Sindrome de Evans
para uma intervencdo imediata, relacionando as Necessidades Humanas Basicas - NHB

afetadas, através de uma reviséo integrativa da literatura.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o alcance do objetivo geral, escolheu-se o método da revisado integrativa da
literatura (RIL), visto que este método possibilita sintetizar os estudos ja& completados
e obter conclusbes a partir de um assunto de interesse. Uma revisdo integrativa bem
realizada requer os mesmos padrdes de firmeza, clareza e replicacéo utilizada nos estudos
primarios.

A RIL consiste na sintese de conhecimentos ja existentes buscando aplicar na
préatica os resultados abordados. Para elaboracdo do presente trabalho foram utilizados
aos bancos de dados: Google académico, Lilacs, Bireme, Biblioteca virtual e Scielo.

Os critérios de inclusdo consistem em textos em forma de artigos, teses ou
dissertagcbes com os descritores: Sindrome, Evans e NHB disponiveis na integra
gratuitamente em meio eletrénico no idioma portugués, espanhol e inglés publicados no
periodo de 2008 a 2019.
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LOCAL DE ESTUDO

O local da construgéo do artigo foi predominantemente na Universidade Estadual do
Para (UEPA), Campus IV. Ademais, os académicos fizeram pesquisas em seus domicilios
e biblioteca da universidade referida anteriormente.

FONTES DE INFORMACAO

O levantamento bibliogréafico foi realizado pela internet, nas plataformas Bireme.
Lilacs, Biblioteca Virtual e Scielo, disponiveis nas modalidades de pesquisa de artigos,
teses, livros e relatos de casos, que estavam disponiveis na lingua portuguesa, espanhola
e inglesa.

COLETA DE DADOS

Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos publicados em
periédicos nacionais; artigos que abordem a tematica Evans dentro de todas as areas de
interesse da enfermagem; periédicos indexados nos bancos de dados Lilacs e BDENF;
artigos publicados até o ano de 2019.

Foram identificados 24 artigos. No entanto, apds termos realizado a leitura dos
artigos, a amostra final foi composta por 19 artigos cientificos produzidos pela enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Observa-se que o periddico que publicou 0 maior numero de artigos sobre Sindrome
de Evans pelos enfermeiros brasileiros, foi a (Revista, tese, Artigo etc.) (89%) esse fato se
explica por tratar -se de um periédico especifico da Sindrome de Evans, com impacto nas
diferentes disciplinas que atuam na area. Periédicos como a Revista Latino- Americana de
Enfermagem (primeiro periédico de enfermagem nacional indexado no Scielo) e a Revista
Brasileira de Enfermagem (primeiro peridédico de enfermagem nacional e 6rgéo oficial de
divulgac@o da Associagao brasileira de Enfermagem- ABEn), apresentam um percentual
maior de publicagdes na nossa area de interesse, com (60%) cada sobre esta tematica.

Ao se analisar o conjunto da amostra, verificamos que a inexisténcia de um periédico
especifico da enfermagem voltado para a Sindrome de Evans pode estar impedindo a
divulgagéo do conhecimento produzido. A maioria dos artigos foi publicado em 2015 na
lingua espanhola, o que compromete, também a atualizagdo do conhecimento. Segundo
Aladjidi et al. (2015) foram publicados menos de 100 casos unicamente da sindrome com
dados clinicos consistentes e acompanhamento a longo prazo nos ultimos 30 anos.

Aincidéncia exata da Sindrome de Evans permanece desconhecida. Em uma revisao
de pacientes adultos com imunocitopenia incluindo 766 pacientes com 399 casos de AIHA
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e 367 casos de trombocitopenia e Sindrome de Evans foi diagnosticada em apenas 06
(0,78%) pacientes. A maior série relatada de Sindrome de Evans em pacientes pediatricos
incluiu 164 casos de PTl e 15 de AIHA; apenas 07 (4,1%) criancas foram diagnosticadas
com a sindrome. Em adultos, uma causa subjacente pode ser esperada em 70% dos casos,
ou seja, esta sindrome tem mais incidéncia quando relacionada a outras doengas, causa
secundaria (JAIME-PEREZ et al., 2015).

Estima-se que aproximadamente 50% tem origem idiopatico e do grupo secundaria,
41% esta associada a doencas auto-imune (mais frequentemente lUpus sistémicos),
17% estéa associado a imunodeficiéncias (geralmente devido & imunodeficiéncia comum
variavel). (CIMA-CASTANEDA, 2016).

A maioria dos casos da doenca surge apds os 04 anos de idade, porém, ainda
que seja incomum, foram relatados dois casos em que a doenga se apresentou entre 1 a
6 meses de idade tendo um alto nivel de IgG para o citomegalovirus que é responsavel
por infectar pacientes imunodeprimidos com outros tipos de agentes como o herpes virus,
sarampo, chamydia pneumonae sendo imprescindivel um estudo infeccioso completo tendo
em vista que o citomegalovirus € um dos agentes que mais se associam a trombocitopenia.

Outro caso raro € a doenga na gravidez principalmente em adolescentes. No
entanto, foi relatado por Carrend e Bands (2016) esses tipos de casos onde a paciente ja
portava a doenca desde os 12 anos tendo duas recaidas sendo tratadas posteriormente.
Na gestacéo foi suspenso o uso da medicagéo devido a constatacédo da normalidade clinica
apobs a realizacdo de diversos exames. Nas primeiras semanas a gravidez teve seu curso
normal, porém na 35 semana surgiram petéquias e diminuicdo na contagem de plaquetas o
que ocasionou o uso de prednisolona voltando o quadro a regularidade até o segundo més
pbs-parto no término da pesquisa. Quando houver casos em que necessite de tratamento,
esse deve ser feito levando em consideragdo a seguranca da méae e da crianga e nao,
somente, da eficacia da terapéutica (FLORES-MONTES et al., 2017).

Na Franca foi criado um banco de dados pediatrico que contém informagbes sobre
pacientes com essa patologia, com isso foi realizado um estudo com 156 criangas por
26 centros regionais cobrindo um periodo de 30 anos (1981 a 2014) e abrangendo 1002
pacientes-anos. Os resultados desta pesquisa constataram que 85 pacientes tiveram os
primeiros epis6dios anemia hemolitica autoimune e purpura trombocitopénica imunologica
2,4 anos apés o diagnéstico. Além disso, a predisposicdo genética familiar foi identificada
em 25% das criancas e um possivel fundo imune em 70% delas (ALADJIDI et al., 2015).

Ademais 69% das criangas necessitam de um ou mais tratamento imunolégico de
segunda linha e 15 pacientes (10%) morreram com 14,3 anos de vida. Este é o primeiro
estudo de longo prazo com essa doenca, por isso a relevancia do seu resultado (ALADJIDI
et al., 2015).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Pela caracterizacdo das publica¢cdes analisadas, consideramos que os artigos
cientificos na tematica Sindrome de Evans demonstram que séo escassos, isso se deve a
raridade da enfermidade.

Devido a essa raridade se faz necessario o diagnostico precoce pelo teste de
antiglobulina direto positivo, anemia e trombocitopenia para que o tratamento seja realizado
0 mais rapido possivel.

A demais visto que a Sindrome de Evans é uma doenca cronica que acomete um
numero significativo de pessoas que, na maioria das vezes, se manifesta ainda na infancia
perpetuando ao longo de toda a vida, se apresenta de forma aguda com manifestacdes
variadas que dependem de fatores genéticos, biologicos e da qualidade de vida de cada
paciente o que dificulta no tratamento que varias vezes tem que ser mudado em razéao
da ineficacia dos resultados esperados causando efeitos adversos e que, ainda, tem
dificil diagnostico devido a semelhanca dos sintomas de outras patologias. Levando em
consideracéo a complexidade e a longitudinalidade dessa doenca faz-se necessario garantir
aplicabilidade da teoria das necessidades humana bésicas para garantir uma assisténcia
que leve em consideracdo aos aspectos biopsicossociais de cada paciente.

Com essa teoria em pratica, o paciente tem a possibilidade de ser autbnomo no
seu auto cuidado, proporcionando uma melhora na sua autoestima e, consequentemente,
no seu bem-estar. Ela também possibilita a unicidade e a individualidade no tratamento
da pessoa, respeitando sua crenga e costume. Horta, afirma que a enfermagem deve
reconhecer o paciente/cliente como um ser que participa de uma comunidade e familia por
isso a enfermagem deve preservar sua participagéo ativa no meio social, possibilitando na

sua reabilitacdo e no retorno ao contexto social.

CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Aenfermagem é uma profissao que atua diretamente e indiretamente com o paciente,
ela busca primordialmente prestar assisténcia humanizada, ela partiu do principio de que
o cuidar do ser humano exige, necessariamente, um olhar para a dimensao total do ser,
inclusive de sua esséncia existencial. Segundo a enfermeira Wanda Horta, enfermagem é “a
ciéncia e a arte de assistir o ser humano (individuo, familia e comunidade), no atendimento
de suas necessidades basicas”. Ou seja, a (0) enfermeira (0) assume um papel cada vez
mais decisivo e proativo no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado da
populagéo, bem como na promogéo e protecao da salde dos individuos em suas diferentes
dimensdes.

Diante dessa abrangente importancia, entendo a enfermagem como a norteadora
de um processo de cuidado consistente e organizado. Entende-se, ainda, a enfermagem
como protagonista do sistema de salde, e, dessa forma, percebe-se a necessidade de
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mais pesquisas voltadas para as sindromes raras, principalmente a Sindrome de Evans,
pois assim a (0) enfermeira(o) atuara de forma eficaz, haja vista que quando se possibilita
mais informacgbes para este profissional a sua atuagdo melhora, elevando o nivel de seu
trabalho com o paciente e agilizando a melhora do mesmo.

Diante disso, este trabalho visou beneficiar, principalmente as (os) enfermeiras(ros),
dando-lhes suporte tedrico diante dessa patologia tdo pouco conhecida, mas que acomete
um ndmero significativo de pessoas.
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RESUMO: Este trabalho discute os tipos de
drenos utilizados em pacientes pos-cirurgico e
permite debater, a partir de uma visao histérica,
como os drenos sao utilizados, qual a sua
principal fungdo aplicado no organismo humano
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e quais sdo os procedimentos necessarios para que o profissional de enfermagem possa
cuidar desse paciente, com métodos e cuidados apropriados, protegendo-se a si mesmo e
evitando com que o paciente adquira infeccao oportunista. Drenos, apesar de sua visdo um
tanto desconcertante séo fundamentais para o esgotamento de secre¢éo, fluidos, sangue
e qualquer material contaminante do organismo e contendo-o em reservatério até o seu
descarte adequado. Para isso, foi necessaria uma pesquisa histérica, além dos tipos de
drenos e materiais utilizados para a confecgéo do dreno. Ressalta-se que ha diversos tipos
de drenos feitos do mais diversos materiais. Para a realizagao deste trabalho foi feita uma
pesquisa de literatura envolvendo escritos publicados entre os anos de 1990 e do presente
século, principalmente os seus momentos historico. Metodologicamente, este trabalho de
reviséo de literatura proporcionou um conhecimento mais avangado sobre drenos e seu uso.
Conclui-se, portanto que, apesar de haver um procedimento unificado para os diferentes
tipos de drenos e de cirurgias, foi possivel estabelecer uma série de passos que envolve a
acao do profissional da enfermagem consigo mesmo e com paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Dreno. Paciente. Enfermagem. Seguranca.

NURSING CARE WITH THE DRAINS OF POST-SURGICAL PATIENTS

ABSTRACT: This course conclusion paper discusses the types of drains used in post-
surgical patients and allows us to discuss, from a historical viewpoint, how the drains are
used, what their main function is in the human body, and what procedures are necessary to
That the nursing professional can take care of this patient, with appropriate methods and care,
protecting himself and avoiding the patient to acquire opportunistic infection. Drains, despite
their somewhat disconcerting outlook, are critical to the depletion of secretion, fluids, blood
and any contaminating material from the body and containing it in the reservoir until its proper
disposal. For this, it was necessary a historical research, besides the types of drains and
materials used to make the drain. It goes without saying that there are several types of drains
made from a variety of materials. For the accomplishment of this work was done a research of
literature involving writings published between the years of 1990 and of the present century,
mainly its historical moments. Methodologically, this work of literature review provided a more
advanced knowledge about drains and their use. It was concluded that, although there was
a unified procedure for the different types of drains and surgery, it was possible to establish
a series of steps that involves the action of the nursing professional with himself and with the
patient.

KEYWORDS: Drain. Patient. Nursing. Safety.

11 INTRODUGCAO

Arecuperacéo do paciente no pds-operatorio em que hé a necessidade de colocagéo
de drenos exige, por parte do profissional da enfermagem, cuidados especificos, visando
sobretudo evitar a ocorréncia de sepse que colocaria em risco a vida do paciente.

Drenos sé@o cénulas colocadas em partes especificas do corpo cuja fungdo é a
captacao e eliminacgéo de fluidos e secre¢des que nao deveriam estar na cavidade corporal.
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A palavra dreno, o inglés drain, ou esgotamento, tem sua origem grega, cuja etimologia tem
a ver com a palavra “esgoto”, ou seja, a drenagem é, em sua esséncia o esgotamento de
liqguidos nocivos ao corpo humano (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

A colocacgéo de drenos em pacientes é um procedimento realizado pelo médico, mas
os cuidados com higienizagao, curativos e retirada cabe ao profissional da enfermagem,
seja este enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem.

A recuperaca@o do paciente no pods-cirargico exige cuidados especiais haja vista
haver uma porta aberta para a ocorréncia de infeccdes e/ou infecgbes cruzadas, dai porque
existir uma normatizacdo para os cuidados do profissional da enfermagem com esses
pacientes.

Este trabalho objetiva discutir os cuidados do profissional da enfermagem com
paciente pds-cirurgico portador de drenos em qualquer parte do corpo e que se relaciona
com o esgotamento de liquidos, fluidos, ou secre¢bes oriundas dessa intervengdo. Bem
como, identificar os diversos tipos de drenos existentes; caracterizar as fun¢des dos drenos
pos-cirurgicos e ainda, perceber o papel do profissional de enfermagem frente aos cuidados
com os drenos.

Metodologicamente este trabalho de revisdo bibliografica busca apresentar os
tipos de drenos, sua aplicabilidade, materiais utilizados na confec¢éo desses drenos e 0s
procedimentos, e os cuidados dos profissionais da enfermagem com o paciente que esta
com dreno no periodo pds-operatorio.

Foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos cientificos, analisados entre
0s meses de outubro de 2021 e janeiro de 2022, no site Biblioteca Virtual em Salde,
utilizando os seguintes descritores: dreno, paciente, enfermagem, segurangca e bem-estar.
As publicagdes estudadas foram escolhidas conforme os seguintes critérios de incluséo:
ser publicado em periédico indexado, disponivel online, idioma portugués, publicados no
periodo de 2002 a 2021, estar em texto completo e abordar assuntos acerca da tematica
estudada.

2| HISTORIA DOS DRENOS

E importante fazer uma distingdo entre drenos e sondas para que a leitura possa
ser clara. Sondas sdo canulas, como os drenos, cuja diferenga essencial &€ que estas se
utilizam os orificios naturais do organismo humano, enquanto os drenos séo colocados em
intervengdes, ou orificios criados para que se possa colocar o dreno.

Os primeiros registros sobre o uso de drenos em atividades médicas, segundo
Cesaretti e Saad (2001) datam do ano 450 a. C. descrito por Hipdcrates, considerado o pai
da medicina, com a utilizagéo de cénulas para o esgotamento de secre¢céo purulenta em
abscessos, pustulas e furinculos.

Posteriormente, no século Il e IV da era Cristd, Celsus descreveu novamente o
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uso de drenos, recuperando as anotagdes de Hipdcrates o século IV a.C. e aplicando em
drenagem de secrec¢bes de abscessos. Apesar de haver uma recuperacao de conhecimento,
os efeitos, de acordo com Cesaretti e Saad (2001) foram de menor impacto, ja que os
indices de infec¢des decorrentes e a mortalidade ocasionada por septicemia era alta.

Os registros mais atualizados sobre a utilizagdo de drenos data do século XIX nos
Estados Unidos com Chassignac (1859), depois com Kehrer, e por fim com Kellogg (1895) e
Yates (1899), com a utilizagdo de tubos de borracha com a fungéo de drenos (CESARETTI;
SAAD, 2001).

Foi justamente, nos Estados Unidos em que o uso de drenos em procedimentos
cirurgicos foram inicialmente utilizados, assim como também foi o pais em que foram
desenvolvidos os principais tipos de drenos e a experimentacdo de materiais como o PVC,
o teflon e mais recentemente o silicone na fabricagéo.

Todavia, Santos (2010) aponta que essa mortalidade decorrente do uso do dreno
entre os séculos lll e XIX estava mais ligada aos procedimentos de higiene de quem
manipulava esses drenos, do que do procedimento, propriamente dito.

O uso de drenos, de acordo com Witzel (2014), tem como objetivo: evitar infec¢des
profundas no interior das cavidades onde foi feita a intervencéo cirtrgica; possibilitar a
saida do interior do organismo de ar, sangue, secrec¢des, fluidos e linfa; e, prevenir acimulo
de liquidos no organismo.

Note-se que, de acordo com Witzel (2014) ha uma tripla fungcéo para o dreno, sendo
que a principal é evitar infecgGes no interior do organismo humano, intensas e de dificil
combate. Neste caso, o dreno, utilizado apés um procedimento cirirgico tem a objetividade
de fazer o esgotamento de liquidos e fluidos que ocorrem quando da intervengéo,
principalmente as cirurgias gastricas, toracicas e renais.

Santos (2010), comentando a colocagéo de drenos em cirurgias bariatricas pontua
a sua necessidade, pois:

Apesar de a cirurgia bariatrica ser bem tolerada, podem ocorrer complica¢oes
nointra ou pés-operatérioimediato, principalmente complicagdes respiratérias,
pois com a obesidade, a fungdo dos musculos respiratérios e a movimentagao
diafragmatica estéo prejudicadas. Isto ocorre devido a restricdo da expansao
da caixa toracica e pelo depdsito de gordura central. Essas alteragdes
pulmonares podem ser acentuadas por fatores como idade, tempo cirtrgico,
anestesia e posi¢cdo do paciente durante a cirurgia.

Essas complicagbes podem evoluir para o acimulo de secre¢gdo na cavidade
toracica que levaria a uma complicagdo do quadro geral do paciente que poderia evoluir
para insuficiéncia respiratoria. Apesar desse quadro, Santos (2010) pontua que esse
procedimento com dreno s6 € utilizado em casos raros e especificos a depender da
morbidade do paciente de complicacdes no pos-operatorio.

A drenagem, de acordo com Witzel (2014) levando em considerag¢ado a sua fungéo
basica de retirada de fluidos deve ser observada com cuidado pelo profissional de
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enfermagem a fim de que se possa atingir seu objetivo, por isso ela deve ser:

a) Observada e registrada diariamente na ficha médica do paciente como forma de
acompanhamento e evolu¢do do uso do dreno no paciente;

b) Registrada a cor, 0 aspecto e a quantidade de liquidos drenados. Essa observagao
leva o profissional a ter um histérico evolutivo da salde e recuperacéo do paciente;

¢) Observado o tempo de uso do dreno, pois este pode ficar por semanas no corpo
do paciente até a sua recuperacgéo total e a ndo eliminagdo de fluidos e secregdes;

d) Analisada as obstru¢es no dreno, pois isso pode causar o refluxo dos liquidos e
provocar infecgdes graves.

Zilberstein et al. (1994) pontuam em seu texto que a eficacia do dreno, apesar das
vantagens é limitada diante do tipo de intervengéo, do tipo de abscesso, ou mesmo do
tempo de uso. Os autores ja pontuavam que a questao tempo em relagédo ao uso do dreno
deve ser limitada a no maximo quinze dias, haja vista apds esse periodo os riscos de
obstrugéo da canula do dreno ser grande e aumentar os riscos de infecgoes.

Zilberstein et al. (1994) ainda pontuam que o uso do dreno deve ser avaliado em
relacdo a quantidade de secregdo que deve estar entre 50 a 100 ml/dia. Abaixo desse valor,
os autores pontuam que cuidados com limpeza e soro fisiol6gico asséptico séo suficientes
para se manter a sanidade da ferida pés cirargica.

31 TIPOS DE DRENOS E SUAS FUNCOES

A literatura especializada demonstra haver uma variedade grande de drenos e de
materiais utilizados para a confecgdo destes. Esta discussédo é pertinente em qualquer
situacé@o, pois esclarece ao profissional o tipo de dreno e sua indicacdo de uso mais
apropriado, bem como os cuidados de higienizagdo no pos-operatorio.

De acordo com Wingert (2013) os drenos podem ser classificados em cinco
categorias:

Quanto a estrutura basica — indicam a morfologia do dreno: laminares e tubulares;

Quanto ao material de confecg¢ao — pode ser de diversos tipos, como o dreno de
borracha natural, o dreno de polivinil (PVC), o dreno de polietileno, ou polimero, o dreno de
politetrafluoretileno (teflon), dreno de poliuretano e dreno de silicone;

Quanto a sua forma de acao, podem ser:

Pela gravidade: drenos de grosso calibre colocados na cavidade e conectados a
bolsas coletoras ou borrachas de latex;

Pela capilaridade: a saida das secrecdes se da através da superficie externa do
dreno;

Pela sucgao: utilizados em circunstancias que se prevé o acimulo de liquidos em
grande quantidade ou por periodos prolongados.

Quanto ao sistema de drenagem:

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 17 m



Aberto: possui interagdo com 0 meio, ou seja, necessaria a entrada de ar para o bom
funcionamento do sistema, risco aumentado de infe¢cdo dependendo da cavidade a que se
destina a drenagem;

Fechado: n&do requer elementos externos adicionais para o seu perfeito
funcionamento, utiliza-se de um sistema vedado, estéril, conectado a extremidade do
dreno, pode ser um frasco ou uma bolsa.

Quanto ao uso pode ser: vias biliares, cavidade abdominal, térax.

Os drenos mais comuns utilizados em procedimentos pds-cirargicos séo:
3.1 Dreno de Penrose

Dreno de sistema de drenagem aberta de borracha do tipo latex utilizado em

procedimentos pos-cirargicos em locais de possivel acumulo de liquidos infectados.

Imagem 1 — Dreno Penrose.

Fonte: www.googleimagens.com.br.

O dreno Penrose mais se parece com uma fita alongada, mas € um tubo unido
nas extremidades cuja utilizacdo € mais indicada em cirurgias abdominais, de vesicula,
ou mesmo do pancreas e do bacgo. Por ser bastante flexivel, Manzano (2008) pontua que
esse tipo de dreno é mais confortavel para o paciente e permite uma mobilidade maior, bem
como um processo de cuidado e higienizagdo mais rapido.

Obviamente n&o se quer dizer que a higienizagédo do dreno deva ser negligente, mas
em relagdo aos outros tipos de drenos, Manzano (2008) o aponta como o mais facil de ser
cuidado.

3.2 Dreno de Kher

O dreno de Kher consitui-se em um sistema de drenagem fechada e € comumente
utilizado em cirurgias biliares e anastomose biliar, ou na desobstrugdo das vias hepaticas.
Em outras palavras, € um dreno indicado em cirurgias do figado e da vesicula biliar.
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Imagem 2: Dreno de Kher.

Fonte: www.googleimagens.com.br.

Na anastomose biliar o dreno de Kher assume a fungéo de protese modeladora, haja
vista sua parte interna possuir uma estrutura em T que garante essa fungédo nos casos da
cirurgia hepatica.

3.3 Dreno de Schiller

Tipo de dreno ativo no qual se usa de sucgéo para a retirada de liquidos do interior
do organismo.

O dreno de Schiller, de acordo com Jesus (2014) o dreno de Schiller € mais comum
em cirurgias toracicas, ou cirurgias que envolvem o sistema respiratorio, pois permite a
sucgao de secrecao e muco que dificilmente é drenado através da gravidade.

3.4 Dreno Tubulo Laminar (dreno de Waterman)

E um dreno de capilaridade que, segundo Manzano (2008) preserva a integridade
da pele.

Imagem 3. Dreno tabulo laminar.

Fonte:www.googleimagens.com.br.

E indicado para procedimentos cirGrgicos abdominais e abdominoplastias com
complicagdes pbs-operatdria com infeccdes e sepse do tecido abdominal e surgimento de
secrecao. Por ser um vaso com capilaridade, ou seja, possuir diversos “furos” ao longo da
parte em que fica no interior do organismo, é um dreno adequado para coleta de grande
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quantidade de secrecdo e liquidos. Aumentando assim, a eficacia da drenagem pela
retificacdo do trajeto e oferece ainda, maior seguranga de protecdo as visceras e vasos.

3.5 Dreno de Succao (Portovac)

E um dreno similar ao dreno de Schiller indicado especificamente para cirurgias
toracicas e aspiragdo de muco e sangue, haja vista independer da agédo da gravidade para
sua atuagéo.

Imagem 4. Dreno de sucgéo.

Fonte: www.googleimagens.com.br.

Para Cesaretti e Saad (2001) o dreno de sucgao deve receber uma atengéo especial
€ o reservatorio deve ser esvaziado constantemente, pois o processo de sucg¢édo pode ser
feito pelo proprio paciente, ou por uma terceira pessoa.

3.6 Dreno Jackson Pratt

Funciona com presséo negativa e diferencia-se do dreno de sucg¢do por possuir a
forma de pera, sendo comumente utilizado para cirurgias abdominais. O principal cuidado
com este tipo de dreno € a correta manuteng¢do do vacuo, obtido com a compressédo do
reservatério. Caso contrario, a drenagem nao sera eficaz, podendo ocorrer acimulo de
secrecao, o que provocaria no paciente dor, desconforto e alteragdes dos seus sinais vitais,
entre outras intercorréncias.

Imagem 5. Jackson Pratt.

Fonte: http://moodle.posavm.com.br/pluginfile.php/920835/mod_resource/content/3/Enfermagem%20
Cl%C3%ADnico-Cir%C3%BArgica.pdf.
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3.7 Dreno Tubular

E um tipo de dreno especifico para a drenagem de feridas cirGrgicas, que apresenta
um sistema de drenagem exclusiva de aspiracédo (LUZ et al., 2013).

3.8 Dreno de Térax

E fundamental quando se faz necessaria uma drenagem toracica para a reexpansio
pulmonar em virtude de um colapso pulmonar, ou seja, quando o pulm&o perde pressao
negativa, por abertura do térax devido a cirurgia, trauma ou por presencga de ar, pus, ou
sangue no torax. Na cavidade toracica, a presséo € menor que a do ar atmosférico, o que

possibilita a entrada de ar.

Imagem 6. Dreno de torax.

Fonte: www.googleimagens.com.br.

41 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE POS-CIRURGICO

Todos os tipos de drenos elencados neste trabalho exigem cuidados na sua
manutencgdo, e estes sdo em sua maioria prestados pelos profissionais da enfermagem.
Wingert (2013) aponta cuidados relativos aos drenos aplicados aos profissionais de
enfermagem que preservam sua integridade e evitam complica¢des e sepse oriunda de
infeccao hospitalar:

a) Checar a localizag¢éo do dreno e os cuidados a serem ministrados pela equipe;

b) Identificar a instalagéo de sistema de drenagem adequada: aberto ou fechado.

c) Fixar a parte externa do dreno a pele para evitar tracdo exagerada e
desposicionamento;

d) Avaliar o aspecto do curativo externo. Caso necessario, realizar a troca;

e) Quando da utilizagao de varios drenos, identificar a localizacéo através de adesivo
no frasco coletor ou na bolsa;

f) Registrar separadamente o volume de cada dreno na folha de balanco hidrico, isto
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possibilita avaliagdo da redugdo ou aumento anormal da drenagem;
g) Registrar de forma precisa o aspecto da secrecéo drenada;

h) Caso ocorra 0 uso de cateter Levin para drenagem géstrica, certificar-se da
auséncia de obstrucdo, mantendo o sistema de drenagem abaixo do nivel do
abdome;

i) Em caso de uso de dreno de Kher, conectar a um coletor estéril, sistema fechado,
atentar para a coloragéo e aspecto;

j) Caso se utilize um dreno tubular juntamente com um Penrose, a op¢do mais
adequada é a utilizagdo de uma bolsa de colostomia.

Os cuidados relativos ao uso dos drenos no paciente pos-cirargico faz relagdo com o
dreno em si, ou seja, ndo esta relacionado com os cuidados do profissional de enfermagem
com o paciente, mas apenas com o dreno utilizado.

Esses cuidados tendem a evitar infec¢cdes no paciente. Vale lembrar o alerta de
Savio e Ferreira (2011) relacionado a toda cirurgia que envolve o uso de dreno, isto &, estar
atento para a autopreservagao e para a preservagao do paciente.

Além disto, Zilberstein et al. (2004, p. 09) pontua, que na manipulacdo com drenos:

Devem ser colocadas bolsas coletoras nos drenos ainda no centro cirdrgico,
no momento da realizagdo do curativo. Nos drenos de sistema fechado,
héa coletor especifico, com sistema de aspiragdo ou a vacuo. Os coletores
devem ser esvaziados periodicamente e o seu débito anotado na folha de
controle, com o total de 24 horas. Deve-se anotar também a caracteristica
do liguido drenado, se houver alteragdo dessas caracteristicas entre os
periodos de observagado. A manipulagao dos drenos deve ser feita de maneira
asséptica, principalmente nos sistemas fechados, que ndo devem ser abertos
(manipulados com cuidado) para nao levar a contaminacgdo para dentro da
cavidade. Sao recomendadas discretas tragdes diarias do dreno para evitar
o blogueio precoce e a formagéo de aderéncias que prejudicam a drenagem.
Antes de sua retirada definitiva, € preciso ter certeza de que o objetivo da
drenagem foi inteiramente cumprido e de que ele ndo é mais necessario.
Os drenos laminares devem ser mantidos em bolsa de drenagem enquanto
houver saida substancial de secre¢des (diaria de 50 a 100 ml/dia). Quando a
salda de secregdes for pequena (inferior a 50 ml/dia), recomenda-se a limpeza
do local de drenagem com agua destilada ou soro fisiolégico, essencialmente
com antissepsia com povidine e oclusdo com curativo de gaze, justamente
para evitar sua contaminagdo até o momento da retirada. Os drenos de
Portovac costumam acumular coagulos e fibrina em seu interior, entupindo
e impedindo a drenagem. Malaxar o dreno diariamente e a manutencao de
aspiracao sdo procedimentos que evitam que isso aconteca.

Ou seja, € importante que se mantenha a assepsia do ponto de entrada do dreno no
corpo humano, pois esta se configura como uma porta aberta para a entrada de bactérias
que podem causar sérias infeccoes no organismo. Note-se que Zilberstein et al. (2004)
centra seu discurso no cuidado com a manipulagéo, o que refor¢a a necessidade de uma

adequada manipulagcdo dos profissionais da enfermagem com os drenos, bem como
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procedimentos adequados para a assepsia e curativos dos mesmos.

Falar em procedimentos genéricos para o tratamento de pacientes do pds-operat6rio
com dreno é uma tarefa dificil, haja vista cada cirurgia possuir uma gama de procedimentos
dos profissionais de enfermagem especificos. Todavia, em uma analise colateral dos
estudos de Zilberstein et al. (2004), Dias (2006), Manzano (2008) e Silva (Org. 2009), é
possivel estabelecer um pardmetro minimo de atencdo que o profissional de enfermagem
deve estabelecer para o tratamento de pacientes com dreno:

1) Promocéao da limpeza e ordem de todo o ambiente;
2) Monitorar a drenagem dos drenos toracicos mediastinais e pleurais;
3) Monitorar quanto a complicagbes (hemorragias, choque, arritmias, febre);

4) Apés a colocagdo de drenos a intervengdo de enfermagem é especialmente
dirigida para a manuten¢éo da permeabilidade e esterilidade do circuito;

5) Realizar a correta fixagdo do dreno para evitar a saida acidental;

6) Evitar clampear o dreno durante o transporte do paciente (um dreno clampeado
pode provocar pneumotoérax hipertensivo, com o balangco do mediastino e parada
cardiaca);

7) Assegurar-se de que a sucgao esta funcionante e manter os tubos permeaveis;

8) Manter o tubo sem angulag¢des que impegam a drenagem ou a remogao de ar, 0
que interferiria com a regular reexpansao pulmonar;

9) Vigilancia do sistema pode ocorrer borbulhamento inesperado, provocado pela
fuga de ar do sistema;

10) Mobilizar o doente sempre que possivel para facilitar a drenagem;

11) Quando necessario transportar o doente para outro local, colocar o frasco de
drenagem abaixo do nivel do térax de modo a impedir o refluxo do liquido.

Esses procedimentos, como podem ser observados sdo compilagdes logicas que
envolvem diversos tipos de drenos para pacientes com tipos diferentes de cirurgias que
necessitam de drenagem. N&@o se pode aplicar a uma Unica situacdo, mas as diregdes
basicas sé&o dadas para que o profissional de enfermagem possa atuar de forma racional e

com seguranga, tanto para si, quanto para o paciente.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Historicamente, o uso de drenos data de quatro séculos antes de Cristo, mas s6 foi
retomado como um campo auxiliar dos processos cirurgicos que necessitam da drenagem
de liquidos, secrecdo, sangue e outros fluidos que possam causar infec¢do interna nos
pacientes. O uso de dreno, apesar de sua importancia para os procedimentos cirdrgicos
modernos, envolve riscos que estdo ligados diretamente aos cuidados que o profissional de
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enfermagem tem na manipulacédo e higienizagéo dos drenos, bem como o monitoramento
de obstrucdes e tempo de uso.

O cuidado com o paciente envolve, as nogbes basicas de cuidado do profissional
consigo mesmo, bem como o0 conhecimento, a manipulagdo, a higienizagdo e o
acompanhamento do uso do dreno pelo paciente pelo tempo recomendado pelo fabricante
e pela literatura especializada sobre 0 assunto.

Também possibilitou reconhecer os diversos tipos de drenos, os materiais com que
séo feitos e a sua utilizagdo. Ainda que a colocacéo e retirada de drenos seja uma atribuicéo
médica, a higienizacéo, limpeza, monitoramento e registros sobre a utilizacéo do dreno sédo
atribui¢cdes especificas do profissional da enfermagem, dai porque a necessidade desse
conhecimento.

Por fim, permitiu com que se aumentasse, ao articulista uma pesquisa de revisao
bibliografica que o colocou diante de vasto material literario permitindo o seu enriquecimento
tedrico e a possibilidade de discussdo desse conhecimento em foros adequados.
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ABSTRACT: Objective: to analyze the scientific
production on pre- and postoperative care
to patients submitted to nephrectomy and to
patients undergoing outpatient surgery. Method:
This is a bibliographic review carried out in
books, manuals, theses, monographs and loose
publications on digital bases. Data collection took
place between August and September 2021 at
Pubmed, Scientific Electronic Library Online and
Google Scholar. Articles published from 1998
to 2020 were included, available in full free of
charge in Portuguese, Spanish or English. Those
without direct relation to the theme were excluded.
Results: For the present study, 43 materials were
found, including articles, websites and reference
manuals on the topics addressed (nephrectomy
and outpatient surgery). Of the 43, 23 (twenty-
three) were discarded for reasons of repetitive
information or irrelevant to the development of
the research. Conclusion: The care measures
made by the nursing team bring greater benefit
in the care, when providing information before
surgery, restraining doubts, giving instructions
about the surgery itself and the postoperative
period, and acting in reducing anxiety, which is a
recurrent factor in all those who are submitted to
the surgical process.

KEYWORDS: Nursing Care, Outpatient, Pre-
Operative, Post-Operative, Nephrectomy.
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RESUMO: Objetivo: analisar a producgéao cientifica sobre a assisténcia pré e pods-operatoéria
ao paciente submetido a nefrectomia e aquele submetido a cirurgia ambulatorial. Método:
Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada em livros, manuais, teses, monografias e
publicacbes avulsas em bases digitais. A coleta de dados ocorreu entre agosto a setembro de
2021 no Pubmed, Scientific Eletronic Library Online e Google Académico. Incluiram-se artigos
publicados no periodo de 1998 a 2020, disponiveis na integra gratuitamente em portugués,
espanhol ou inglés. Foram excluidos aqueles sem relacao direta com a tematica. Resultados:
Para o presente trabalho, foram encontrados 43 materiais, incluindo artigos, sites e manuais
de referéncia a respeito dos temas abordados (nefrectomia e cirurgia ambulatorial). Dos 43,
foram descartados 23 (vinte e trés), por motivos de informagdes repetitivas ou irrelevantes
para o desenvolvimento da pesquisa. Conclusao: As medidas de cuidados feitos pela equipe
de enfermagem trazem maior beneficio no atendimento, ao prestar informacdes antes da
cirurgia, sanando dividas, dando instrugdes a respeito da cirurgia em si e do pos-operatorio,
e atuando na diminuicdo da ansiedade, que € um fator recorrente em todo aquele que é
submetido ao processo cirdrgico.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Cirurgia Ambulatorial, Pré-Operatério, P6s-Operatorio,
Nefrectomia.

INTRODUCTION

According to Figueiredo (2017) The nursing team is present in several categories
within the operating room, among them is care, where the nurse monitors and supervises
the attributions given to the team, schedules, assembly and disassembly of the operating
room, the materials available for the procedure, performs the preoperative visit, makes the
nursing diagnosis, working in the pre- and intraoperative period.

This team is also the one who introduces the care to the patient, receiving them,
checking the documentation and identification. The nurse performs an examination of the
vital signs before the procedure, takes the patient to the operating room, helps to move the
patient from the stretcher to the table and aligns it in the necessary way for the surgery to be
fair. After the procedure, the nurse helps to move the patient from the table to the stretcher,
taking care of the probes and catheters, taking him to the recovery room where he passes
all information to the nurse who is on duty on the day.

There is also, the nurse who coordinates the operating room, he is responsible for
maintaining the functioning of the materials, surgical instruments to be used, the equipment,
checking the operation, and if there is any defect they who request another, accompanies
the elaborations of the standards to be followed and routines of the sector, teaches how
the material should be used, to avoid errors and assists ccih (hospital infection control
commission). The coordinators analyze the performance of the professionals and select
those with profile for the operating room, make the planning of the training, follow the
training of new employees. (FIGUEIREDO, 2017)

“The duties of the coordinating nurse can be divided with the care nurse being a
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phononist or diarist.” (FIGUEIREDO, 2017, p. 9). The nurse who stays in the recovery room
receives all the information about the patient, he should know about the reaction of anesthesia
and analgesia, have skills to attend, if a cardiorespiratory emergency and cardiopulmonary
resuscitation occurs, he should write down all the patient’s clinical developments, and pass
all the information to the nurse in the ward before sending him discharge. This patient is
examined on admission checking all his vital signs, saturation and movement. From this data
one is made a care plan and monitor its implementation according to SAEP. Regarding the
administrative part of the recovery room, the nurse participates together with the coordinator
of the weekly and daily monthly scales, updates the routines and verifies the needs of the
sector. (FIGUEIREDO, 2017)

We still have the nursing technicians who work in the operating room checking the
materials, equipment and surgical instruments for each type of surgery, the cleaning of the
rooms walls and floors if not clean is requested, and the exposed appliances and surfaces,
monitor the operation of lighting, equipment and medicinal gases, do the maintenance of
temperature, provide thermal blanket and adapt the temperature of the air conditioner.
Technical procedures should be done according to the nurse’s instruction, take the patient
to the recovery room and in the absence of a nurse to warn about their clinical conditions,
disassembly the recovery room and send the materials for reprocessing or disposal. Keep
the work environment clean and organized and ask for the concurrent and terminal cleaning
according to the program of the sector. (FIGUEIREDO, 2017)

Thus, taking into account all the findings of the research, this study aimed to analyze
the scientific production on pre- and postoperative care to patients submitted to nephrectomy
and to those submitted to outpatient surgery.

METHOD

This is a bibliographic review of the literature whose search was carried out in books,
manuals, theses, monographs and single publications on digital bases. Data collection
occurred between August and September 2021 at Pubmed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Google Scholar through the descriptors: anxiety AND care in the
operating room AND nephrectomy OR outpatient surgery. Articles published from 1998 to
2020 were included, available in full free of charge in Portuguese, Spanish or English.
Those without direct relation to the theme were excluded.

Based on our research, the following guide questions were outlined: In which type of
procedure can recovery have the least complications? Can the lack of preoperative evaluation
interfere with recovery? Can the absence of information impair the perioperative procedure?
What are the objectives of outpatient surgery? What is the importance of nursing care in the
perioperative period? What are the responsibilities of nurses in outpatient surgery?

Initially, an exploratory reading of the titles and abstracts was carried out to recognize
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the articles that met the eligibility criteria. Then, the previously selected articles were read in
full, and they were resubmitted to the inclusion and exclusion criteria.

After the data gathering, the objective, method, results and conclusions of each
study were typed into a spreadsheet in the Microsoft Excel program, and analyzed thought
thematic analysis method.

RESULTS AND DISCUSSION

For the present study, 43 materials were found, including articles, websites and
reference manuals on the topics covered (nephrectomy and outpatient surgery). Of the 43,
23 (twenty-three) were discarded for reasons of repetitive information or irrelevant to the
development of the research.

Perioperative Nursing

According to Turksal, et al (2020) before the surgical procedure patients make an
evaluation of a transplant board with psychological and psychiatrist. Donors have anxiety
before the procedure because of worry, emotional pressure for fear of what may happen to
themselves or to the organ recipient. The patient who will make the organ donation receives
all the information about the surgical procedure and the anesthetic.

The care nurse is the one who makes the preoperative visit and from his diagnoses
we can plan the care. (FIGUEIREDO, 2017) Anxiety is the first to be treated, as people
develop anxiety for fear of pre and postoperative time and high levels of anxiety impair
recovery and sensitivity to pain. Anxiety control is done by the aid of a scale. (LUVISOTTO
et al, 2007)

For Frias et al (2010) Anxiety is linked to several physiological changes such as
xerostomia, sweating, palpitations, emesis, chill, blood pressure increases heart rate and
respiratory rate can also undergo changes. All these signs and symptoms end up hindering
surgery or recovery.

The preoperative visit follows a certain systematic pattern containing a script to
be followed with the patient’s data, and the nursing team informs the patient about the
procedure, how it will be done, on the day of surgery and post-immediate in the post-
anesthetic recovery room. (FRIAS et al, 2010)

“Anxiety is defined by the North American Association of Nursing Diagnoses as vague
and uncomfortable feeling of discomfort or fear, accompanied by autonomic response (the
source is often not specific or unknown to the individual); sense of apprehension caused by
anticipation of danger. It is a warning sign that draws attention to an imminent danger and
allows the individual to take action to deal with the threat.” (FRIAS et al, 2010, p. 347)

According to Gallegaro et al (2010), the main role of nursing is to care to relieve
the patient’s suffering, having favorable conditions for his well-being. The broad view of
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the perioperative shows the quality of identifying how care should be done, according to
those who receive it). Pointing out how the patient identifies care for the interaction of both,
demonstrating what can change, referring to observed and reported information. Identifying
the needs and the understandings they leave make the understanding of the art of care in
the surgical site, with what is experienced throughout the perioperative phases.

Nursing care for patients undergoing Nephrectomy

About 8% of the population suffers from kidney stone and this percentage is growing
in men and women at various ages. This kidney disease is not malignant, but can cause loss
of functioning, end-stage kidney problems until death. Care aims to preserve function and
end calculations. However, the nephrectomy procedure may be useful in the occurrence
of severe urinary infection or chronic pain in a renal area with difficulty in functioning.
(DANILOVIC et al, 2013)

Chronic renal failure is defined as gradual and irreversible loss of renal function,
renal therapies are used in the terminal scans or a transplant is performed. In Brazil, the
first kidney transplant with a living donor was performed in 1964, and with a donor killed
in 1967. In 1963, the first immunosuppressive regimen with the use of corticosteroids and
azatropin was used, and cyclosporine was introduced in the early 1980s. This regimen
with immunosuppressants decreased rejection, and had an increase in the life of the
transplant recipient. This type of medication is very high, so therapeutic monitoring of
this immunosuppressant should be monitored. Receptors must undergo immunological,
laboratory, endoscopic tests. (LUVISOTTO et al, 2007)

The donation can be made by living donor or corpse, for living donors the legislation
only accepts conjugues and relatives up to fourth degree other donors must request judicial
authorization. The donation made by cadavers can only be made if the medical team
is different and the death diagnosed as brain death. There are contraindications to the
kidney transplant donor among them are chronic infections, severe extra renal pathology,
psychiatric pathology. The recipient can also experience surgical complications, in which
are wound infection, hemorrhage, coagulation in the graft, narrowing of the renal artery,
urinary incontinence. (LUVISOTTO, 2007)

Nephrectomy is the removal of the kidneys, by failure or even by donation, this type
of surgery can be done by total or partial removal of the kidneys, using laparoscopic surgery
or open surgery. Nephrectomy can be done two hours in whole or in part, the total consists of
removing the entire kidneys and in the partial is removed only a part. Before the procedure
the patient should suspend fluid intake for a period before the surgical procedure, an open
surgical procedure recovery is slower, and the patient has to be hospitalized for at least 1
week in the hospital. (YOUR HEALTH,2020)

As Gomes points out, et al (2014) apud Figueiredo, Leite e machado (2006) nurses
are responsible for accompanying the patient in all phases of surgery: preoperative,
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transoperative and postoperative. Avoiding errors and obtaining better results, the role of
nurses is to manage, command training and continuous studies, monitor the functioning
of the operating room to always be up to date with information. The role of nurses is
fundamental even in the elaboration of the surgical map.

The surgical unit can be identified in three ways (CC) surgical center, (UC)surgical
unit, (BC) surgical room, area within the hospital intended for low, moderate and high
demand surgeries. However, without taking into account the degree, the CC is a complex
place, which must have professionals prepared to be there, the best in their functions. In
addition to the professionals the place must have technological resources. (GOMES et al,
2014)

The most important phase is the preoperative phase because at this moment the
patient is anxious and needs psychological follow-up and the role of the nurse is very
important, because at this moment he has the opportunity to know the patient and address
the problems and needs, providing information that can minimize the concern. Meeting the
physical and psychological needs of the patient. (COSTA, et al 2010)

Luvisotto et al (2007) states that the nursing team is the one that participates most
in this process, then through the nursing diagnosis, it can identify the needs of the patient,
making a clinical judgment according to the response of this patient and his/her family
members. Through this diagnosis we can identify, and choose the intervention to be made.
Interventions are a set of actions made by the nursing team in order to reduce or reverse a
given diagnosis. These interventions are made according to the classifications of the (NIC)
and the diagnoses are made with the taxonomy of (NANDA). Among them:

+ Imbalance in the volume of liquids
*  Prevent the Fall
+  Protect against Infection
*  Prevent Aspiration
»  Skin integrates impaired
+  Difficulty in bathing
*  Impaired oral mucosa
*  Hyperthermia / Hypothermia
For each diagnosis, an intervention to be made by the nursing team is designated:

+  Fluid volume imbalance is regulated by monitoring the hydration of laboratory
results, abnormal serum electrolyte levels, and should weigh daily and be aware
of changes.

+  To prevent the fall, the patient should be guided to call for help when necessary,
insert his personal belongings next to the patient, use the bed grille at the appro-
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priate time to prevent falls.

» Na Protecédo contra infecgbes utilizar a verificagdo de sinais e sintomas e os
locais de infecgdo, a contagem dos granulécitos, de glébulos brancos, diminuir
0 numero de visitas, examinar a leséo feita pela incisao cirurgica.

» To prevent aspiration should check the return of sensory and motor function,
level of consciousness, cough, seasickness, ability to swallow. After surgery,
position the bed in fowler’s position or higher possible.

*  Mobility in the bed impaired bed care should be done so that the patient has
adequate rest and recovers, among them is the position of the patient’s body,
change bed linen, should be clean dry and wrinkle-free, climb the side of the
bed, change the position of the patient every 2 hours, check his skin.

+ Impaired skin integrates should be observed the condition of the surgical lesion,
have proper care at the incision site, examine flushing, hyperthermia or liquids
coming out.

+  The deficit for self-care check the patient’s need to offer assistance to bathe if
they dress, and make their needs intimate.

Postoperative pain control is performed with analgesics administered by nurses, with
time and quantity stipulated by the doctor. (TURKSAL, et al, 2020)

Blaise et al (2008) Laparoscopy is done through an access technique using small
incisions at the abdominal level. The peritoneal area is closed, to treat from the inside, must
create an abdominal stretch (pneumoperitoneum) caused by a CO2 insufflation, it is used a
technological equipment, which can provide light and image within the cavity. With the aid
of a trocater, an incision is made at the umbilical level and others to insert the accessory
exchangers to handle the surgical instruments.

Laparoscopy has less occurrence of respiratory complication compared to open
surgery, leading the patient not to need respiratory physiotherapy. Taking into account
according to the evaluation, the benefits, the most important laparoscopy surgeries reface
the problems to breathe, feed and moisturize, sleep and rest, include the integrity of the skin
and ends up avoiding dangers. The patient who undertook laparoscopy begins continuous
fluid intake earlier and with a decrease in convergences. Complications can occur more in
open procedure surgical lesions, it is worth remembering that it is necessary to monitor if
hernias are forming and other complications. (BLAISE, E et al, 2008)

Prior to radical nephrectomy, it was a standard method for the treatment of localized
kidney cancer. Now elective partial nephrectomy has become more common with the
increased discovery of small adrenal masses and the partial procedure offers equal results
and can conserve the mass of nephrons. (LEPPERT et al, 2018)

Nursing Care in Outpatient Surgery

Outpatient surgery, in a historical context, arose thousands of years ago, with reports
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of surgical procedures performed at home dating from 3,000 a.C. However, it became a
reality in the 60s, twentieth century, due to the existing advances in the anesthetic and
surgical area that made possible an agile recovery and with less complications of the
surgical patient. (FLORIO et al, 2003)

In the early 1970s, two anesthesiatorists, Dr. Wallace Reed and Dr. John Ford,
opened a medical unit called Surgicenter in Phoenix (USA), intended to basically perform
outpatient surgeries, a name that was not used in the decade. This achievement established
many concepts and practices that influence the field of outpatient surgery to date, such
as: patient selection criteria, types of anesthetic procedures and more appropriate surgical
techniques, as well as concepts related to discharge and patient follow-up. (FLORIO et al,
2003)

Outpatient surgery aims at a low-cost operation, where the patient will arrive at the
hospital, perform a procedure as safe as possible and provide him with a minimum stay,
so that he/she returns to his/her family environment, without putting his physical integrity at
risk. (FLORIO et al, 2003)

Taking into account the advantages mentioned above, it is observed that these
come to meet the psychobiological, psychoemotional and psychosocial needs of the
patient. These advantages aim to achieve better patient satisfaction, so considering the
psychoemotional aspect, performing the surgery in an outpatient clinic alone already
reduces the preoperative anxiety of the patient and his/her family members. Considering the
social aspect, in addition to reducing the discomfort generated by the removal of friends and
family brings the reduction of costs for the patient and the institution. (MORAES et al, 2003)

Hospitalization may occur, which rarely happens, because the patient is previously
evaluated by the surgeon. In any case, it is understood that the implementation of nursing
care and process provided to patients undergoing outpatient surgery is crucial. (GALVAO,
1998)

Currently, due to the numerous advantages, there is a great demand for outpatient
surgeries. However, despite the great advantages, there is a decrease in contact with health
professionals, resulting in fears and anxieties to patients and family members. For this
reason, it is important to consult nursing, with a face-to-face character, thus providing care
directed to the needs of those involved. (LOPES, 2020)

According to Galvao et al (2003), the nursing process is understood as a method of
humanized care, because it provides individualized and systematic care because it contains
five distinct stages, including: data collection, nursing diagnosis, planning, implementation
and evaluation.

Perioperative nursing, in the context of outpatient surgery, has an individualized
approach, where care planning respects physical, psychological, social and spiritual issues
of each patient. Nursing care should be logical, linked to the standards of perioperative

nursing practice and should include family members and other people significant to the
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process. (GOMES et al, 2012)

In some literature, it is recommended that the focus of nursing care in CCA is
on patient well-being, safety and comfort. Thus, contributing to a satisfactory surgical
experience, as evidenced in a study done by the Outpatient Surgical Center of a University
Hospital in the state of S&o Paulo, where the patients said they felt good about the rapid
progress of the clinical situation and with the confidence acquired in the medical and nursing
team. (GALLANI et al, 2005). As recalled by Leal et al (2012), it should be taken into account
that the nursing consultation is contemplated as a private activity of nurses in the Law of
professional practice n°7,498/86, in its article 11, item I, point i:

“The nursing consultation is routinely between the professional and the client,
in face-to-face interaction, stating that one should consider the nursing
consultation not as a simple technical procedure, but as a rich context of
interpersonal relationships.” (LEAL et al, 2012, p. 26)

According to YAMASHITA (1996), the outpatient surgery service has the advantage
of: reducing the number of hospitalizations, releasing hospital beds, reducing anxiety and
offering greater comfort to patients and companions, allowing early return to home and
work, reducing the risk of hospital infection.

As Maria Florio et al, (1998) quoted, the outpatient surgery service was created as
Hospital Dia, referring to the fact that the patient performs the surgery and returns home
on the same day. The repertory of outpatient surgeries consists of surgical procedures
performed with local, regional anesthesia or sedation that require inintensive and short-term
postoperative care.

The interventions performed in the outpatient environment include small and
medium-sized surgeries, such as tonsillectomy, tenorrhaphy and myorrhaphy, correction
of arteriovenous fistula, postectomy, rhinoseptoplasty, vasectomy, breast nodule excision,
uterine curettage, hemorrhoidectomy, physsurectomy, removal of the gallbladder by mini
laparotomy and biopsies. Pediatric surgeries such as herniorrhagillas, postectomy and
orchididex can also be performed in these units. (ROMANO et al, 2012)

As Cristina Galvao et al (1998) points out, in Brazil, since the discovery of such a
procedure, the number of outpatient procedures has occurred in an increasing way, mainly
due to the factor of cost reduction, greater availability of beds and the reduction of negative
aspects related to hospitalization.

The outpatient surgery service may or may not be connected to a hospital institution,
and present itself as services: provided in the office; (although located within the hospital
limits, it is self-sufficient); short-stay (independently funded and operated without hospital
affiliation); and integrated (located within the hospital). Such activities, carried out
independently of a hospital institution, are regulated by resolution no. 1409/94 of the Federal
Council of Medicine. (CANDIDO et al, 2005)

To submit a patient to outpatient surgery, there is a careful selection, taking into
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account some factors, such as age, physical and mental condition, attitudes towards
outpatient surgery, anesthetic risk and socio-family situation. Candidates who have
undergone anesthesia can be included in the American classification of anesthesiology,
belonging to class | and class Il. (LEAL et al, 2012). For Galvao (1998), the nurse’s
responsibility is the organizational structure and dynamics of operation of the outpatient
surgery unit. Patient care is in the hands of these professionals, with their action directed to
the development of administrative, care and educational activities.

The main functions performed by the nurse in the outpatient surgery service are:
receiving the patient in the operating room, checking the data regarding the identification
and preoperative preparation, meeting the patient’s requests throughout his/her stay in the
service, physical and emotional evaluation of the patient in the post-anesthetic period and
conducting guidance regarding the necessary postoperative care for the patient and family
members. (SAMPAIO et al, 2014)

This need is due because, regardless of the advantages obtained in outpatient
procedures, the fact that it requires anesthesia and is still a surgical procedure remains
a stressful factor in individuals, either by expectation, fear, pain or even because there
is no hospitalization. The triggering of these physiological responses was called General
Adaptation Syndrome. (PENICHE et al, 2003)

The preoperative nursing consultation is a very important tool to reduce the anxiety
of both the patient and the companion. At this moment, the nurse will explain how the
surgical procedure is performed, what care is needed before the surgery, know the patient’s
clinical history, as well as family history. (SILVA et al, 2014)

The nurse can encourage the companion to express their feelings and fears and,
through dialogue, can identify the level of knowledge of the family member and clarify
possible doubts in order to alleviate insecurity, fears, anxiety and anxieties. This process by
the nursing team contributes to high quality individualized care in the trans and postoperative
periods. (SILVA et al, 2014)

Anxiety is a physiological response of the human organism to several factors, it
consists of phenomenological and physiological properties that differ in emotional states
such as stress and fear. These reactions can cause anxiety, which ends up influencing
recovery or even the entire perioperative process causing undesirable changes in clinical
parameters, such as increased blood pressure. (NOSOW, 2007)

The reduction of anxiety in the preoperative period may be beneficial for both the
patient and the team. Therefore, sometimes some techniques are applied that can contribute
to the reduction of anxiety. There are several techniques used, from digital pressure to
therapeutic touch, and massages are the best known representatives of this category.
(SILVA et al, 2014)

Touch, done correctly and in pre-established locations, with or without instruments,

can provoke several reactions in the body, such as sedation, agitation, excitability, emotional
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relaxation, among other effects, focusing on psychoemotional. (SILVA et al, 2014)

One of the techniques to reduce anxiety by being calatonia, which is a relaxation
technique, consisting of subtle touches on nine points of the body, taking one to three
minutes at each point. According to the technique are considered points: nail regions of
the toes, the plants of the feet, the ankles, the tendinous convergences of the sural triceps,
the posterior regions of the legs (calves) and the posterior region of the neck. (SILVA et al,
2014)

These practices had been forgotten, due to the creation of more sophisticated drugs
and potent drugs, but it has been recovered by nursing professionals who found in these
techniques an important resource of interaction with the patient, creating bonds of empathy
and assisting in the stabilization of the physical-emotional balance, besides contributing to
the reduction of their anxiety in a natural way. (SILVA et al, 2014)

Nutritional follow-up is required, depending on the surgery done, where a diet should
be followed for a rapid recovery, providing adequate post-surgical healing. It has been
proven that companions who undergo preoperative nursing consultation reduce the level
of anxiety by clarifying doubts and having individual follow-up throughout the perioperative
process, for this reason and for many others that nursing care in the preoperative period of
outpatient surgeries is essential. (COMINO et al, 2014)

CONCLUSION

In view of the aspects studied, it was observed that in all the articles read mentioned
the presence of the pre-surgical anxiety factor, which can cause damage to the surgical
process. Not only does the patient have concerns about the surgery that will be performed,
but also the family member who will be a companion, and carries doubts and fears about the
procedure, so it was concluded that regardless of the surgery to be done, there will always
be fears about the procedures.

For this reason, the presence of the nursing team is of paramount importance
in the surgical environment, especially in the preoperative period, where the patient
may be nervous, anxious and worried. The nurse will be there to, in addition to taking
care of structural, organizational and dynamic issues of operation of the unit, clarify the
doubts, explain necessary details, and give instructions about the postoperative period,
where depending on the surgery, it can be more intense. We emphasized the importance
of specialist professionals in the area of surgery done, for a better understanding of the
processes to be done, and for the patient to feel confidence in the nurse who is providing
support in their needs within the transoperative moment.
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RESUMO: Analisar através de reviséo
bibliografica as estratégias de enfermagem
na prevencdo de quedas em pacientes idosos
acometidos por Acidente Vascular Cerebral.
Revisdo bibliografica: As quedas aumentam
o tempo de permanéncia hospitalar e sdo um
indicador de qualidade assistencial, podendo
decorrer de um somatério de fatores como:
problemas na mobilidade fisica, capacidade
funcional, visual e cognitiva. Esses eventos
causam repercussdes individuais, sociais e
institucionais na medida em que reduzem a
autonomia do idoso, afastam do convivio social
e geram altos custos aos sistemas de saude
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mundiais. Consideracdes finais: A partir da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
os enfermeiros precisam realizar rotineiramente
a avaliacdo do risco de queda e desenvolver
um plano de prevencgéo para todos os pacientes
que séo atendidos no ambiente hospitalar. As
instituicbes de assisténcia hospitalar tém o
desafio de garantir sua ndo ocorréncia através de
programas de prevencédo. Este estudo contribui
com a tematica na medida em que esclarece as
principais causas e alerta para a importancia da
prevengdo, demonstrando serem consideraveis
0s prejuizos associados a ocorréncia das quedas.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente.
Idoso. Acidentes por Quedas. Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem. Acidente Vascular
cerebral.

NURSING INTERVENTIONS IN THE
PREVENTION OF FALLS IN ELDERLY
PATIENTS AFFECTED BY STROKE: A

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Toanalyze through aliterature review
the nursing strategies in the prevention of falls in
elderly patients affected by stroke. Bibliographic
review: Falls increase time in hospital and is an
indicator of quality of care, stemming from a sum
of factors such as: problems in physical mobility,
functional, visual and cognitive capacity. These
events cause individual, social and institutional
repercussions as they reduce the autonomy of
the elderly, distance them from their social life
and generate high costs for the global health
systems. Final considerations: Based on the
Systematization of Nursing Care, nurses need
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to routinely assess the risk of falling and develop a prevention plan for all patients who are
treated in the hospital environment. Hospital care institutions face the challenge of ensuring
their non-occurrence through prevention programs. This study contributes to the theme as it
clarifies the main causes and alerts to the importance of prevention, demonstrating that the
losses associated with the occurrence of falls are considerable.

KEYWORDS: Patient Safety. Elderly. Accidents from Falls. Systematization of Nursing Care.
Stroke.

11 INTRODUGCAO

Com o aumento da expectativa de vida, a populacdo de idosos vem aumentando
gradativamente nos ultimos anos. No Brasil, a Politica Nacional do Idoso define o individuo
idoso aquele que possui 60 anos ou mais (ALVES; SOUZA, 2017). Calcula-se um numero
de 17,6 milhdes de idosos atualmente, e a populacéo idosa tende a acrescer 16 vezes
até 2025, totalizando mais de 33 milhdes. Ficando em 6° lugar no ranking mundial em
referéncia a populagéo idosa (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Aincorporacao de novos idosos na populacéo traz a tona as probleméticas de saude
que acompanham a maior parte deles, como as doengas cronicas e certas limitagGes
funcionais. Embora a queda nédo seja uma consequéncia inevitavel do envelhecimento,
pode sinalizar o inicio de fragilidade ou indicar doenca aguda. Portanto o Brasil hoje é um
jovem pais com tendéncia a fragilidades (GORREIS et al., 2021).

O processo de envelhecimento traz consigo o acréscimo da incidéncia de
enfermidades, que associadas a maior frequéncia ambulatorial e periodos prolongados
de internagéo, sobrecarregam o sistema de salde e provocam forte impacto financeiro
em todos os coeficientes de atencédo (VERAS; OLIVEIRA, 2018). E ainda a ocorréncia
de mudltiplas complicagbes, comprometimento fisico decorrente de fraturas, agravos
psicoemocionais e 0 medo de novos eventos de quedas sdo responsaveis por prejudicar
a mobilidade funcional do idoso, deixando-o dependente diante de suas atividades de vida
diaria (RODRIGUES DB, 2019).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado por uma sindrome clinica
que consiste no desenvolvimento rapido de sintomas neurolégicos focais ou globais, com
duragéo de mais de 24 horas. O mesmo pode ter origem isquémica, causado por obstrugéo
arterial por trombos ou émbolos, ou hemorragica, devido a sangramentos intraencefalicos
(BERNOCHE et al., 2019).

O AVC ¢ a segunda doencga que mais causa 6bitos no mundo (BERNOCHE et al.,
2019). E também a maior responsavel por incapacitagdo funcional em adultos (OMS, 2020).
Tal potencial incapacitante, desde a fase aguda até a crOnica, pode resultar em sequelas
fisicas, psicologicas e sociais no individuo acometido e consequente perda da qualidade
de vida. Um evento de queda pode atenuar essas incapacitagdes. ldosos com AVC séo

mais suscetiveis a ocorréncia de quedas, pois muitas vezes apresentam hemiplegia ou
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paresia dos membros inferiores, os quais afetam a marcha do individuo e sua capacidade
de equilibrio, além do aparecimento de disfun¢do visual com prejuizo da deambulagéo
segura (MENEZES; BACHION, 2008, MORAIS et al., 2012).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é analisar através de revisdo bibliografica
as intervencdes de enfermagem na prevencao de quedas em pacientes idosos acometidos
por AVC.

21 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se pela abordagem qualitativa, por meio de revisdo de
literatura, a fim de verificar intervengdes de enfermagem na prevengédo de quedas em
pacientes idosos acometidos por AVC. Para o levantamento bibliogréafico acerca do tema,
foram utilizadas as bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de Dados de enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Acervo Mais no periodo entre novembro e dezembro de 2021.

Para proceder a busca, utilizaram-se as palavras-chaves: “Seguranca do Paciente”,
“Acidentes por Quedas”, “Fatores de Risco”, “Idoso”, “Acidente Vascular Encefalico”. Foram
encontrados varios trabalhos que abordam a tematica, sendo selecionados 22 publicagcbes
para fins de analise. As pesquisas cientificas estudadas foram desenvolvidas em ambito
nacional e internacional e publicados em periddicos cientificos que abordavam aspectos
importantes para o estudo.

31 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ao abordarmos o tema das quedas em pacientes idosos acometidos por AVC,
€ importante ressaltar a importancia da integralidade, um dos principios do Sistema
Unico de saude (SUS), que se propde a garantir uma assisténcia ao paciente, incluindo
o atendimento pré-hospitalar e o servicos de emergéncia e urgéncia, pois sdo porta de
entrada para o atendimento desse idoso apds o evento da queda, além dos cuidados apds
a alta hospitalar.

Isso pode ser feito com a participacdo de uma equipe multidisciplinar que
inclui os servicos de fisioterapia, enfermagem, ortopedia, neurologia e geriatria,
seja no ambiente intra-hospitalar, para que o tempo de permanéncia diminuia com
medidas como deambulagdo precoce e independéncia funcional precoce com uso
seguro de auxiliares de marcha para que esse idoso diminua as complicagbes e
o numero de Obitos; seja no extra-hospitalar, com acompanhamento ambulatorial ou
visitas domiciliares, sendo a oportunidade de prevenir recorréncia de outros episodios
semelhantes e complicagbes tardias (STOLT LROG, et al., 2020; ABREU et al., 2009).

O evento da queda aumenta o tempo de internagéo e os custos de salde, e além
disso, pode desencadear processos judiciais, resultando em acordos de milhdes de délares
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devido a lesdes no paciente. Também aumenta o tempo de permanéncia hospitalar e € um
indicador de qualidade assistencial. Desde 2009, o banco de dados de eventos sentinela da
The Joint Commission International (JCI) recebeu 465 notificagGes de lesdes relacionadas
a quedas ocorridas principalmente em hospitais. Quedas associadas a lesdes graves estdo
entre os 10 principais eventos sentinela relatados pela JCI (MARQUES, 2020; GORREIS
et al., 2021). Os enfermeiros e demais profissionais de saude tém o desafio de atuar e
desenvolver um plano eficaz para prevencao desses tipos de eventos.

Os principais agentes de queda em idosos estéo relacionadas a fatores extrinsecos
e intrinsecos (BIAZIN DT, RODRIGUES RAP, 2009). Entre os relacionados aos fatores
extrinsecos estdo: utilizacdo de sapatos inadequados, escadas sem corrimado, pisos
escorregadios, iluminacédo inadequada nos domicilios, camas altas, degraus altos ou
estreitos, tapetes soltos, vaso sanitario baixo, auséncia de barra de suporte, cadeiras
instaveis, via publica mal conservada com buracos ou irregulares, aliado a falta de
conhecimento dos familiares e cuidadores quanto as medidas de prevencao de quedas.

No que tange aos fatores intrinsecos das sequelas poOs-quedas, apresenta-se
aqueles relacionados a proépria idade, como por exemplo: tontura, perda da capacidade
visual, uso de medicagéo continua, declinio cognitivo, presenca de doengas crbnicas, pior
desempenho fisico, labirintite (BIAZIN DT, RODRIGUES RAP, 2009). Também deficiéncias
nutricionais podem comprometer os mecanismos fisiolégicos e, desta forma, agravar os
problemas de saude existentes (ANDRADE; ANDRADE; ANDRADE, 2021).

De acordo com Duarte et al. (2018), o aumento na populag¢éo de pacientes mais velhos
e com comorbidades contribui para o risco de quedas. Os adultos mais velhos geralmente
requerem muita atencdo e assisténcia. Eles experimentam alteragGes debilitantes nas
funcdes fisica e psicologica, deficiéncia visual e auditiva, fraqueza musculo-esquelética e
geralmente usam varios medicamentos. Ainda a baixa escolaridade apresenta contribuigbes
ao aumento das quedas, pois influencia a localizagéo espacial, de modo que, ao executar
tarefas, individuos com baixo nivel educacional necessitam de mais tempo e cometem mais
erros (ALVES; SOUZA, 2018; ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO, 2019; PEREIRA et al.,
2020; GORREIS et al., 2021).

Os enfermeiros da equipe de saude podem cumprir um papel expressivo quanto as
intervengdes baseadas em evidéncias para a prevengéo de quedas.

Em 2013, Ministério da Saude (MS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) publicaram seis protocolos basicos
de seguranca do paciente, sendo eles: identificagcdo correta do paciente; melhora da
comunicac¢do entre os profissionais de saide; melhora da seguranga na prescri¢do, no
uso e na administracdo de medicamentos; assegurar cirurgia em local de intervengéo,
procedimento e paciente corretos; higienizar as maos; reduzir o risco de quedas e lesbes
por presséo (FIOCRUZ, 2013). Podemos assim observar que as quedas séo apresentadas
como uma prioridade quando para a seguranga do paciente (GORREIS et al., 2021).
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Possibilitar uma comunicagdo adequada, oferecer informagdes por escrito aos
pacientes e familiares, explanar a necessidade de chamar para obter assisténcia, alocar
uma luz de chamada ou campainha ao alcance e mudar a posi¢éo do paciente sao efetivas
para a reducdo de quedas. Quando identificado o risco, € imprescindivel o repasse das
informacdes ao paciente, familiares e toda equipe multidisciplinar. O risco de quedas deve
ser sinalizado através de pulseira para identificacdo (coloragcdo amarela) além do uso de
placa de identificacdo no leito, alertas em prontuario, prescricao de enfermagem direcionada
ao risco e/ou formulario de passagem de plantdo (DF, 2019, GORREIS et al., 2021).

Para pacientes com alto risco para quedas é obrigatéria a presenca de um
acompanhante e, caso este ndo esteja presente, o servico social deve ser solicitado para
que as providéncias necessarias sejam tomadas (DF, 2019).

Abreu et al. (2015) realizaram uma revisdo e consequente incremento ao escopo
dos critérios para evitar reacoes medicamentosas em idosos. Os critérios revisados
identificaram medicamentos de risco que tém beneficio limitado para pessoas com 65
anos ou mais. Em muitos hospitais, uma semana de conscientiza¢do sobre a prevencéo de
quedas € usada para promover e prevenir quedas. O evento pode incluir apresentacdes de
posteres e palestras, pode informar os médicos sobre os perigos da polifarmacia e outros
fatores de risco relacionados a quedas.

O numero de medicamentos utilizados em pacientes po6s-AVC é forte preditor para
quedas, portanto é necessaria maior atencdo quanto a prescricdo de uso e ajuste de
dosagem (MORAIS et al., 2012). Conforme estudos de Silva, Henrique e Schutz (2009),
destaca-se 0 uso de anti-hipertensivos, uma vez que tais medicamentos sdo medidas de
prevencao do AVC e dificilmente podem ser dispensados, corroborando o risco de quedas.
Entre outros estédo os diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA),
beta-bloqueadores e bloqueadores dos canais de calcio e também os anticoagulantes.
Como reacdes adversas citam-se: caimbras, sensacdo de fraqueza muscular, tonturas
e hipotensao ortostatica, levando a alteragbes nos mecanismos de marcha e equilibrio
(SILVA; HENRIQUE; SCHUTZ, 2009; MORAIS et al., 2012), e posteriormente a quedas.

Conforme estudo de Severo (2015), o historico de queda vem sendo incluido
nos modelos de predigcdo, tais como Stratify, Dowton’s Risk of Falls Scale, Morse Fall
Scale e atualmente foi validada a escala Severo-Almeida-Kuchenbecker (SAK), que é
uma ferramenta atualizada de grande valia, amparando o enfermeiro na classificagdo
do diagnéstico de enfermagem “risco de quedas” e embasa a sele¢do de intervencbes
preventivas para o evento, impactando na seguranga do paciente. Ainda segundo estudos
de Bittencourt et al. (2017) das seis metas de seguranga do paciente, o registro de maior
prevaléncia foi o de queda.

O processo da SAE representa uma das estratégias para organizagdo do método
de trabalho sistematizado e de cunho cientifico. Ela norteia os cuidados, promove a
avaliacé@o dos pacientes e identifica os fatores de risco para queda. Ainda segundo o autor,
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0 enfermeiro é capaz de determinar o Diagnéstico de Enfermagem (DE) e o risco de quedas
e, dessa forma, atua prevenindo o evento por meio de suas interven¢des (PEREIRA, 2018;
ANDRADE; ANDRADE; ANDRADE, 2021).

Horta HHL, et al. (2016), apontam que o risco de queda retrata um importante
diagnostico de enfermagem, demonstrando, portanto, a importancia das intervencées.
Quando a populagéo sujeita ao risco é analisada, o enfermeiro precisa implementar acoes
e estratégias pretendendo reduzir ou até mesmo acabar com as ocorréncias desses
acontecimentos (ANDRADE; ANDRADE; ANDRADE, 2021).

Existem interven¢des planejadas para reduzir o risco de quedas, como intervengdes
preventivas ambientais, medidas educativas de orientacdo, pratica de exercicios de
equilibrio e forca que podem ser feitos com idosos com o devido acompanhamento
(BEEGAN; MESSINGER-RAPPORT, 2015).

Os membros da equipe de atendimento direto, como enfermeiras e equipe
multiprofissional, podem reforgar o plano de cuidados com o paciente e o notificar sobre
qualquer mudanca no seu status de risco. E quando ocorrer o evento, esses pacientes
devem ser avaliados frequentemente apdés uma queda, reaplicada a escala de SAK e o
registro de como se encontra deve ser feito no prontuario do paciente 24 horas depois.

Para pacientes com disturbios cardiovasculares, as interven¢des adicionais incluem
a obtencdo de um eletrocardiograma (ECG), nivel de glicose no sangue (importante em
pacientes com diabetes) e niveis de saturagdo de oxigénio em sangue arterial (SpO2). Os
medicamentos anticoagulantes ou antiplaquetarios sédo arriscados, particularmente para
pacientes que sofreram um traumatismo cranioencefalico devido a queda e ao risco de
hemorragia cerebral e outros sangramentos internos ou ocultos. Os pacientes devem relatar
ao profissional de salde resultados hematol6gicos ou de coagulagdo anormal, disturbios
de sangramento e medicamentos que podem causar (DF, 2019). E quando internado, as
equipes assistentes devem permanecer alertas quanto ao uso desses medicamentos nos
pacientes.

Acomunicagaoimediataquantoaoeventode quedapossibilitaumarapidainvestigacdo
diagnostica. A equipe de enfermagem atua 24 horas junto a equipe multiprofissional. Por
este motivo sdo capazes de reconhecer mais rapidamente a probabilidade de um possivel
evento adverso, instituir medidas e a¢des para que as quedas possam ser evitadas a partir
da comunicacgéo efetiva (DF, 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se, diante do referencial apresentado, que a ocorréncia das quedas é
um grande problema para as organizacGes de saude, pois aumentam a permanéncia na
internacdo hospitalar, reduzem a capacidade de independéncia do idoso, alterando sua
qualidade de vida, e sdo um indicador de qualidade assistencial. A partir da assisténcia
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de enfermagem, os enfermeiros precisam realizar rotineiramente a avaliagdo do risco de
queda e desenvolver um plano de prevencgéo qualificado.

Tanto as instituicbes, como os profissionais envolvidos na assisténcia hospitalar
tém o desafio de garantir um programa eficaz de prevengdo de quedas. Sugerimos a
implementacéo das intervencdes de prevencdo de quedas baseadas em evidéncias para
melhorar a segurancga do paciente nas instituicdes de salde, controlando riscos evitaveis.

Este estudo contribui para a pratica assistencial a medida em que faz um apanhado
em relag@o aos fatores de risco, prevencdo e medidas a serem instituidas ap6s queda,
podendo embasar as praticas assistenciais de equipes de salde.
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RESUMO: Objetivo: Descrever o processo de
construgdo de um folder educativo direcionado
ao preparo da colonoscopia e a prevengéao
do céancer colorretal. Método: Investigagéo de
cunho descritivo do tipo relato de experiéncia
desenvolvido a partir de trés momentos distintos,
a saber: busca da literatura cientifica, esbogo do
material educativo e etapa criativa. Resultados:
a elaboragédo do esbogo do material educativo,
otimizou-se a proposta de criar um folder
visualmente atrativo e com linguagem adequada
e de facil entendimento. A maior énfase aos
aspectos visuais, tais como o esquema de cores,
desenhos e figuras, possibilitam maior atengéo
as etapas do preparo e provocam maior interagéo
com o leitor. Consideracgdes finais: As agbes de
Educacdo em Salde sdo estratégias efetivas
e eficazes para a promog¢do, manutencédo e
recuperagcdo da saude. A elaboragdo do folder
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como tecnologia educativa apresenta potencial para contribuir na promog¢édo da educacéo
em saude, aliado as orientagdes verbais, garantindo um melhor preparo dos usuérios para
0 exame.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em Saude; Colonoscopia; Neoplasias colorretais,
Enfermagem.

CONSTRUCTION OF EDUCATIONAL TECHNOLOGY AIMED AT PREPARING
COLONOSCOPY AND COLORECTAL CANCER PREVENTION

ABSTRACT: Objective: To describe the process of building an educational folder aimed at
preparing colonoscopy and preventing colorectal cancer. Method: Descriptive investigation
of the experience report type developed from three different moments, namely: search
of scientific literature, outline of educational material and creative stage. Results: in the
elaboration of the outline of the educational material, the proposal to create a visually attractive
folder with adequate and easy-to-understand language was optimized. Greater emphasis on
visual aspects, such as the color scheme, drawings and figures, allow greater attention to
the preparation steps and provoke greater interaction with the reader. Final considerations:
Health Education actions are effective and efficient strategies for the promotion, maintenance
and recovery of health. The development of the folder as an educational technology has the
potential to contribute to the promotion of health education, combined with verbal guidance,
ensuring better preparation of users for the exam.

KEYWORDS: Health education; Colonoscopy; Colorectal neoplasms; Nursing.

11 INTRODUGCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para o triénio de 2020-2022,
a estimativa de incidéncia de cancer de colon e reto no Brasil sera de 41.010, sendo 19,64
novos casos a cada 100 mil homens e 19,03/100 mil mulheres (INCA, 2019). Acrescenta-
se a isso, o fato de o cancer colorretal representar ao menos 7% das neoplasias malignas
diagnosticadas em pacientes com menos de 45 anos (LANCET, 2020).

Diante desses indices epidemiolégicos que alertam para o investimento em
prevencdo do agravo e promogdo da saude, tem-se ainda dois pontos importantes a
considerar, como a colonoscopia sendo o padrdo ouro para o diagnoéstico e tratamento
de doencgas do colon e promogéo de estratégias baseadas em evidéncias (TANGKA et al,
2017; HUI et al, 2020). Além da necessaria consideracao dos aspectos relacionados ao
estilo de vida, como por exemplo, dieta e exercicios fisicos (SREMANAKOVA et al, 2019),
0s quais podem ser alcangados por meio de orientagdes por parte dos profissionais de
saude e em especial, do enfermeiro em sua atuacdo nos diferentes niveis da Rede de
Atencédo a Saude.

Nesse contexto, a educagdo em saude constitui-se em pratica social em constante
evolugdo, sendo transversal a diversos programas e politicas de saude e fundamental
na praxis do enfermeiro, em especial quanto a énfase no carater empoderador para o

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 20 m



autocuidado e manutencdo da qualidade de vida (LABEGALINI E BALDISSERA, 2019;
FARIAS et al, 2019).

No contexto do exame de colonoscopia, o preparo intestinal adequado tem impacto
positivo na taxa de deteccéo de lesdes colorretais. O preparo intestinal adequado depende
diretamente das recomendacgdes e orientacdes da equipe multiprofissional, sendo que a
European Society of Gastrointestinal Endoscopy, recomenda enfaticamente a necessidade
de instrugdes orais e escritas, convergindo a possibilidade de um instrumento educativo
escrito direcionado aos pacientes do tipo folder (TANGKA et al, 2017).

Paralelamente a isso, o uso de tecnologias nas praticas educativas em salude
favorece a participagdo dos usuarios no processo educativo, cooperando para o aumento
da autonomia e atuando como facilitadoras do processo de ensino e aprendizagem de
maneira ludica, transformadora e critica (LIMA et al, 2018). As tecnologias educacionais
impressas mostram-se importantes ferramentas de sensibilizagdo e informagédo a amplos
grupos sociais, destacando-se folhetos, cartilhas e folders como instrumentos de auxilio as
equipes de saude na dire¢do do incentivo ao usuario e sua familia para maior participagéo
no cuidado. Para tal, devem ser confeccionadas de modo acessivel a todos os grupos
para garantir a adesao as recomendagdes. O folder, em especial, viabilizou a continuidade
dos cuidados no contexto domiciliar de pacientes apés a alta hospitalar em decorréncia
de Acidente Vascular Cerebral e, de modo semelhante, com pessoas soropositivas, a
tecnologia educativa impressa contribuiu com orientacées e sugestdes para facilitar o
cotidiano (SALDAN et al, 2017; BRASIL et al, 2018).

Este artigo tem por objetivo descrever a construcdo de um folder educativo
direcionado ao preparo da colonoscopia e a prevencgéo do cancer colorretal, como parte de
um projeto de Inicia¢édo Cientifica realizado na Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), tendo como cenario o setor de endoscopia e colonoscopia
do Hospital Universitario da UFJF (HU/UFJF). Nesse setor, também foram desenvolvidas
atividades extensionistas e de graduacdo no ambito educativo e na modalidade “salas
de espera”, com promog¢éo de orientagbes acerca do exame de colonoscopia. Assim, a
construcao do folder se mostra como alternativa relevante para sedimentar as orientacbes
compartilhadas com os usuéarios do servi¢co, agregando valor a formagdo académica e

profissional por meio da articulagdo entre ensino, pesquisa e extensao.

21 METODOS

Trata-se de investigacdo do tipo descritiva na modalidade relato de experiéncia, que
abrangeu a construcdo de tecnologia impressa educativa no modelo folder sobre preparo
para o exame de colonoscopia e prevencgao do cancer colorretal, a partir de trés momentos
distintos, a saber: busca da literatura cientifica, esbogo do material educativo e etapa
criativa.
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O projeto teve inicio no més de agosto de 2020, tendo como foco a produgédo do
folder educativo para o Setor de Endoscopia e Colonoscopia do HU/UFJF. Os perfis dos
pacientes atendidos sdo adultos, de ambos os sexos, em sua maioria acima de 40 anos,
com nivel de escolaridade variavel e usuarios do sistema unico de saude. A construgéo do
folder foi cogitada como meio de auxilio aos usuarios no processo de preparo para 0 exame
de colonoscopia, além de promover a saude por meio de estimulos para a¢des saudaveis.

Primeiramente, foi realizada leitura e fichamento de artigos, buscando subsidios
para a construcdo do folder. Foram realizadas buscas na PubMed, Scielo e BVS, com
delimitacéo temporal de 2017 a 2020, que continham em seu titulo e resumo aspectos
relevantes sobre o processo de construcdo de uma tecnologia educativa do tipo folder
e, como este instrumento melhorava a educagdo em salde, empoderando O usuario
especialmente em seu domicilio.

Apbs o fichamento, iniciou-se o processo de construgdo do material. Em um primeiro
momento, foi realizado um esbog¢o expondo o que deveria conter no material educativo,
e, apb6s este momento, teve inicio o contato com o profissional de design grafico, para a
produgado do material.

31 RESULTADOS

O material foi pensado de forma a ser atrativo aos usuarios e conter informagdes
pertinentes ao preparo da colonoscopia do HU/UFJF e recomendagdes de saude. As
dimensdes do folder aberto sdo 21cm por 29,7cm, e, fechado possui 21¢cm por 9,9cm. Sua
disposicao é por meio de trés colunas, impresso frente e verso. O programa utilizado foi
CorelDRAW Graphic Suite 2020® para confec¢@o e diagramagao do material. A primeira
versao pode ser visualizada (Figura 1).
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Figura 1 - Frente e verso do folder, primeira verséo.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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Posteriormente a primeira versao, iniciou-se um processo de reflexdo, andlise e
critica ao material, com a participacdo de todos os membros vinculados de modo direto
ou indireto ao projeto, a saber, a professora coordenadora, as académicas voluntarias de
iniciacao cientifica, a profissional de design grafico e o enfermeiro do setor de endoscopia.

No intuito de otimizar a proposta a melhor visualizacdo e linguagem em torno das
orientagbes saude e do preparo para a colonoscopia, optou-se pela elaboragdo de uma
segunda versédo, desmembrada em dois folders, sendo um direcionado as marcacgées de
exames matutinos e outro direcionado aos vespertinos, evitando, desse modo, erros de
preparo por conflitos nos horarios.

Foi conferida énfase ao uso da maior parte das medicag¢des de rotina dos usuérios
antes do exame. Além disso, alguns aspectos visuais foram alterados, tais como o esquema
de cores, desenhos e figuras que chamam mais a atencao as etapas do preparo e provocam
maior interagdo com o leitor.

A pagina frontal do folder permaneceu inalterada e as modificagcdes foram realizadas
no verso, conforme apresentado (Figura 2).
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Figura 2 - Verso do folder, segunda versao, exames realizados no turno matutino e vespertino.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

41 DISCUSSAO

As praticas de Educacdo em Saude sdo intervencdes efetivas e mostram-se como
estratégia eficaz para a promogéo, manutencéo e recuperacdo da saude, na perspectiva
de avancar para além do modelo biomédico, centrando o cuidado na pessoa, familia e
coletividade. Evidéncias apontam que a incorporagéo de saberes no cotidiano da populagéo
favorece a melhora do estado geral de pessoas com condi¢des de saude crdnicas e
prevencao de agravos em individuos saudaveis (LUIZA et al, 2018).

A tecnologia educativa € uma ferramenta que pode ser utilizada no campo da
educacdo em salde como resposta as necessidades do usuario, no que tange a promogao
do autocuidado. Como processos concretizados que emergem da experiéncia cotidiana
do cuidar em saude, tem o potencial de gerar e aplicar o conhecimento, transformando o
empirismo a partir de uma abordagem cientifica. O cuidado quando associado as a¢bes
educativas, tem o intuito de compartilhar praticas e saberes de forma horizontal. Tendo isso
em mente, os materiais educativos sao tidos como ferramentas, processos ou instrumento
construidos para facilitar e uniformizar as orientagcdes de cuidado a saude, uma vez que
pode se tornar dificil a assimilag@o de todas as informacdes dos profissionais em consultas
e internagdes (SARAIVA et al, 2018; CARVALHO et al, 2019).
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Sendo considerada uma das acbGes mais importantes a ser desenvolvida pelo
enfermeiro no contexto da promogao a saude, a atividade educativa possibilita o exercicio
da criatividade com mudltiplas escolhas de abordagem a partir de referenciais teéricos que
proporcionem a utilizagdo de conceitos e principios que irdo melhorar o alcance do objetivo
educacional esperado (SA et al, 2019).

Concordante as etapas desenvolvidas no presente trabalho, destaca-se que
a elaboracdo de um material educativo deve seguir um processo sistematico com a
identificacdo do problema e das necessidades do publico-alvo e buscas na literatura
cientifica com a selecéo das evidéncias que melhor se enquadram no objeto de estudo e
realidade local. Torna-se relevante apontar que as agdes educativas devem ser constituidas
para ofertar acesso a informagéao com o intuito de auxiliar na independéncia e autonomia da
pessoa. Para que isso ocorra, é importante a interagé@o entre os profissionais e a populagéo
na construgdo dos materiais educativos (SCHELB et al, 2019).

Além disso, é importante definir quais informag¢des sé@o relevantes para o publico-
alvo e quais sé@o os objetivos educacionais, a fim de promover um material de facil leitura,
acessivel e coerente com a realidade do usuario. Essa foi uma preocupagao na elaboragéo
do folder, objeto desse artigo. Ademais, preocupou-se ainda com o que versa a literatura,
no plano do desenvolvimento do conteudo de forma atrativa e cuidadosamente descrita,
permitindo uma reflexéo a luz do objeto (PEREIRA et al, 2019).

Nesse plano, destaca-se a producdo de folder como tecnologia educativa para
pacientes em cuidados domiciliares pos-neurocirurgia, de modo a orientar os familiares
acerca dos cuidados ap6s a alta hospitalar. Sabe-se que cartilhas e folders, por serem
materiais impressos, possuem um baixo custo de confec¢do e podem ter um longo alcance,
sendo utilizados como um facilitador de compreensao para temas relacionados a saude,
em orientagoes a idosos, familiares e de outros grupos de apoio ao autocuidado (ROCHA
et al, 2018).

Essas estratégias também se refletiram de modo positivo na diregdo de fornecer
orientagbes sistematizadas para o cuidado domiciliar de pessoas com acidente vascular
encefalico. Folhetos, cartilhas e folders foram instrumentos capazes de auxiliar as equipes
de saude a promover a participacao da familia na rotina de cuidados diarios, estimulando a
promoc¢ao e manutengdo da saude (SALDAN et al, 2017).

Evidéncias apontam o empoderamento materno na autoeficacia em amamentar a
partir dos conhecimentos adquiridos através do folder impresso para o desenvolvimento
de habilidades no periodo puerperal (FRANCO et al, 2018). Entretanto, é necessario
observar o nivel de escolaridade do publico-alvo, pois em sendo baixo, podera impedir a
compreensao do material, perdendo a sua funcionalidade (PEREIRA et al, 2019).

Outros modos de producdo de tecnologias educativas que auxiliaram a transpor
obstaculos de compreensao e se mostraram ferramentas eficazes de educacao em saude,

foram as desenvolvidas em formatos de video e digital, respectivamente direcionados a
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compreensao do autocuidado e prevencéao da sifilis e; palestras online, simulagcdes ou
experiéncias praticas direcionadas a pacientes com neoplasias cerebrais (SILVA et al,
2021; STUART et al, 2019).

Vale ressaltar que as limitagcbes do presente estudo giram em torno da auséncia
de validagdo do folder elaborado. Cientes de que a tecnologia educacional necessita
ser construida e validada para ser utilizada e considerada uma ferramenta de educagéo,
seguimos com pesquisas de validacdo do material direcionado ao preparo da colonoscopia

e a prevengao do cancer colorretal.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao descrever a experiéncia de construcdao de um folder direcionado ao preparo
da colonoscopia e a prevengao do cancer colorretal, foi possivel evidenciar as etapas
de identificacdo do problema, necessidades do publico-alvo e de buscas na literatura
cientifica. Desse modo, o material educativo elaborado apresenta potencial para contribuir
na promog¢ao da educacdo em saude, aliado as orientagdes verbais, garantindo um melhor
preparo dos usuarios para o exame.

De modo atrativo, com figuras e linguagem acessiveis, possibilita a constru¢do do
conhecimento pelo Enfermeiro e aumento da autonomia na promogéo a saude individual,
familiar e coletiva. O reconhecimento da educagdo em saude como estratégia de melhor
custo-efetividade para a prevencdo de agravos e as evidéncias de otimizagdo das
orientagcbes através de folders, estimulam ao desenvolvimento de estudos de validagéo do
material apresentado, sendo esse o limite da presente investigacéo.
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RESUMO: INTRODUGAO: A Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é conhecida
mundialmente como uma ferramenta de
trabalho privativa do enfermeiro, com o papel de
direcionamento, planejamento e organizacéo das
acoes do processo de trabalho da enfermagem.
Tal procedimento é regulamentado no Brasil,
segundo a resolugdo n° 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem. Essa importante
ferramenta passou a ser implementada no campo
da saude mental apdés a reforma psiquiatrica
brasileira, visando garantir uma assisténcia
qualificada. OBJETIVO: Relato de experiéncia
com o objetivo de descrever a elaboragdo de
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EM UM CAPS

um instrumento norteador que viabilizasse a
implementagdo da SAE, dentro de um Centro
de Atencdo Psicossocial adulto, localizado na
zona sul de Sdo Paulo. METODOLOGIA: Trata-
se de um relato de experiéncia acerca de uma
atividade desenvolvida pela docente e discentes,
durante o estagio curricular supervisionado em
um CAPS adulto, no municipio de Sdo Paulo, do
curso de graduagdo em Enfermagem, no ano de
2021. A atividade se deu através da elaboragcéo
de um novo instrumento da Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com a
finalidade de nortear e qualificar a acdo dos
enfermeiros da unidade. DESENVOLVIMENTO:
O mesmo foi realizado constando todas as
etapas preconizadas: histérico/coleta de dados,
exame fisico, exame psiquico, diagnésticos de
enfermagem e prescricdo de enfermagem. O
impresso foi construido com perguntas abertas,
semiestruturadas e check list. Os diagndsticos
de enfermagem foram embasados no referencial
tedrico NANDA. Este foi apresentado a equipe
de enfermagem e gestdo da unidade, onde foi
iniciado a ser utilizado aos usuéarios com quadro
de maior complexidade (regime intensivo).
CONCLUSAO: Conclui-se que este impresso
auxiliou o profissional a ter uma visdo integral
do paciente, visando o seu cuidado em todos
os ambitos da assisténcia, norteando para sua
real necessidade, portanto, determinante em
promover saude, prevenir agravos e reabilitacdo
focada na problematica vigente.
PALAVRAS-CHAVE: Sistematizagéo da
Assisténcia de Enfermagem; Centro de Atencéo
Psicossocial; Diagnéstico de Enfermagem.
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EXPERIENCE REPORT: DEVELOPMENT OF AN INSTRUMENT FOR SAE
IMPLEMENTATION AND QUALIFICATION OF NURSE’S ACTIONS IN A CAPS
ABSTRACT: INTRODUCTION: The Systematization of Nursing Care (SAE) is known
worldwide as a private work tool of nurses, with the role of directing, planning, and organizing
the actions of the nursing work process. This procedure is regulated in Brazil, according
to resolution 358/2009 of the Federal Council of Nursing. This important tool began to be
implemented in the field of mental health after the Brazilian psychiatric reform, aiming to
ensure a qualified assistance. OBJECTIVE: Experience report with the aim of describing the
development of a guiding instrument that would enable the implementation of the SAE, within
an adult Psychosocial Care Center, located in the south of Sdo Paulo. METHODOLOGY: This
is an experience report about an activity developed by the teacher and students, during the
supervised curricular internship in an adult CAPS, in the city of So Paulo, of the undergraduate
course in Nursing, in the year 2021. The activity took place through the development of a new
instrument of the Systematization of Nursing Care (SAE), with the purpose of guiding and
qualifying the action of nurses of the unit. DEVELOPMENT: The same was done consisting of
all the recommended steps: history/data collection, physical examination, mental examination,
nursing diagnosis and nursing prescription. The form was built with open and semi-structured
questions and a check list. The nursing diagnoses were based on the NANDA theoretical
reference. This was presented to the nursing staff and management of the unit, where it
began to be used for users with more complex conditions (intensive care). CONCLUSION: It
was concluded that this form helped the professional to have an integral vision of the patient,
aiming at his care in all areas of assistance, guiding for his real needs, therefore, determinant
in promoting health, preventing worsening and rehabilitation focused on the current problem.
KEYWORDS: Nursing Care Systematization, Psychosocial Care Center, Nursing Diagnosis.

INTRODUCAO

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é conhecida mundialmente
como uma ferramenta de trabalho privativa do enfermeiro, estabelecida e assegurada
pelo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2009), passou a ser difundida no
Brasil na década de 70 por Wanda de Aguiar Horta, através da teoria das necessidades
humanas basicas, onde é aplicado o olhar integral e holistico sobre o paciente, deixando
de ser o cuidado centrado de forma Unica e exclusivamente voltado para sua doenga,
ainda segundo proposta de cuidado e assisténcia iniciado por Florence Nightingale, que
em 1854 ja pregava a necessidade de modelo assistencial, onde o cuidado é centrado no
paciente. A (SAE) tem por objetivo garantir uma assisténcia segura, aplicada e voltada
para o paciente, contudo também agrega seguranca e evidencias para o profissional de
salde, para sua execugédo € imprescindivel que o profissional possua e exercite seus
conhecimentos, habilidades e atitude, aplicando-os em todas as etapas da sistematizagao,
e como consequéncia se obtém uma assisténcia segura, organizada e de qualidade.

Tal procedimento é regulamentado no Brasil, segundo a resolugdo n° 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem, e desde entdo, diante dos beneficios que esse

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 21 m



modelo traz para os pacientes e respectivamente para as instituicdes de saude, existe uma
procura incessante referente ao aprimoramento da pratica e dos profissionais, criagéo,
implementacdo e manutencédo de indicadores de qualidades, disseminagcdo e melhores
condig¢des de trabalhos, buscando sempre estar a frente das evidéncias cientificas e dos
melhores indices de cuidados (CARVALHO; KUSUMOTA, 2009).

Essa importante ferramenta passou a ser implementada no campo da salde
mental ap6s a reforma psiquiatrica brasileira, onde o Brasil vivenciou o processo de
desinstitucionalizagéo, e passou a buscar, a reabilitacdo e reintegracdo dos pacientes,
com isso, houve a insercdo de novos profissionais para o redirecionamento desse
processo, sendo um desses profissionais o enfermeiro, que de acordo com Mesquita e
Santos (2015) é o profissional responsavel pela clinica do cuidado, a qual envolve diversos
campos, dentro da singularidade do sujeito, como a sua dignidade, acolhimento, escuta
ativa e compartilhamento de saberes, desenvolvidos amplamente, através de atendimentos
em servicos de saude como o centro de atengéo psicossocial (CAPS). Estes, tiveram sua
primeira unidade inaugurada em 1986 na cidade de Sao Paulo e regulamentada através da.
Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 (BRASIL 2001).

Ainda, segundo Mesquita e Santos (2015) se faz necessario a implementacéo e
realizacdo continua da SAE dentro do campo da saude mental, buscando assegurar a
identificacédo correta e segura das necessidades dos sujeitos dentro da sua singularidade
e o tornar protagonista de seu cuidado, bem como direciona o profissional a seguir os
preceitos empregados na Teoria do déficit de autocuidado de Orem, que de acordo
com Vitor, Lopes e Aradjo (2010), dispéem sobre linguagem e enfoque de enfermagem
adequados, estabelecimento de limites, emprego do papel de educador e a articulagdo da
enfermagem com outros dominios do saber. De modo a assegurar o cuidado e assisténcia
necessaria, através de profissionais capacitados e munidos de conhecimento, habilidade e
atitude garantindo assim, o bom funcionamento do servigo de ateng¢do a satde em questéo.

Diante do exposto, buscou se assegurar o previsto em lei e evidenciado em estudos,
através da formulag@o de um impresso norteador de SAE para atualizagdo em servigo de
atendimento psicossocial, dessa forma contribuindo para a qualificagdo da assisténcia de
enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de uma atividade desenvolvida pela
docente e discentes, durante o estégio curricular supervisionado em um CAPS adulto, no
municipio de S&o Paulo, do curso de graduacédo em Enfermagem, no ano de 2021. Aatividade
se deu através da elaboragdo de um novo instrumento da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), com a finalidade de nortear e qualificar a acdo dos enfermeiros

da unidade. Para a coleta de dados realizou-se, primeiramente, uma aproximag¢do com o
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campo, com a rotina e atividades da unidade, a observagéo dos processos de enfermagem,
bem como os instrumentos utilizados e posteriormente estabeleceu vinculo com os usuarios
e equipe. Dessa forma, surgiram discussdes compartilhadas no intuito na melhoria dos
processos de enfermagem e nas dificuldades para a mesma, onde em conjunto, foi analisado
a necessidade da elaboragdo de um novo instrumento da SAE, atualizado, completo e
que contemplasse todas as etapas preconizadas para tal. Cada etapa do processo foi
discutido entre enfermeiros, discentes e docente, tendo em consideragéo as possibilidades
de atuacé@o do enfermeiro, a pratica e rotina do CAPS, dialogando e embasando com a
literatura atualizada sobre o tema. Os Diagnésticos de Enfermagem foram embasados no
referencial te6rico da NANDA (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

DESENVOLVIMENTO

Durante o percurso do curso de Enfermagem, as discentes e autoras do estudo,
percorreram por diversas disciplinas teéricas e praticas, incluindo a de satde mental. Em
complemento a disciplina teorica, realizaram dez dias (60 horas) de estagio supervisionado
em um CAPS adulto, o que possibilitou refletirem sobre a pratica vivenciada, ampliar o
conhecimento teérico e pratico, vinculo com usuarios e equipe, bem como, através da
rotina da unidade, participacdo em reunides, grupos e discussbes de casos, 0 que
possibilitou a discussao sobre as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermeiros. Em
conjunto, enfermeiros, docente e académicas, foi discutido a importancia e relevancia para
a qualidade das acdes e assisténcia de enfermagem prestadas, quanto a elaboragéo de um
novo instrumento da SAE, atualizado, completo, como norteador que viabilizasse a consulta
do enfermeiro, bem como todo processo de enfermagem. Mesquita e Tavares (2020) aborda
que a Reforma Psiquiatrica Brasileira influenciou e segue influenciando na reorganizagéo
do modo de atengéo da saude mental. Nesse contexto, o cuidado de enfermagem passa a
ser reorganizado e orientado para o trabalho em equipe multiprofissional. Sendo aplicado
da seguinte forma: o enfermeiro deve assumir um papel de agente terapéutico, ou seja,
compreender como funciona todo o processo da tecnologia de cuidado de enfermagem,
e, portanto, utilizar o Processo de Enfermagem. Reconhecida pelos profissionais de
enfermagem, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é marco a ser
institucionalizado nos servigcos de saude, além de ser uma importante ferramenta gerencial
utilizada para planejamento, execugdo, controle e avaliacdo das ag¢des de cuidado direto
e indireto aos pacientes (TORRES, et al 2011). Segundo Nascimento (2012), a SAE é
significativa para a saude mental, bem como em outras areas, pois o enfermeiro pode
ofertar cuidados ao paciente e indiretamente a sociedade, vendo o paciente nao so6
por sua patologia, mas sim, como ser humano que ele é, j4 que a sistematizacdo da
assisténcia, vislumbra colaborar com a promocgéo, prevencéo, recuperacgédo e reabilitagcao,

sendo habilidade do enfermeiro, viabiliza-la no planejamento, avaliagdo e cumprimento da
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assisténcia de enfermagem. Ao observar as etapas da SAE, evidencia-se, que existe uma
evolugéo positiva na terapia do cliente e que hd uma crescente na assisténcia prestada. A
utilizacéo da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pelo enfermeiro, propicia
o desenvolvimento de um atendimento individualizado e com intervengdes satisfatérias, o
que garante a continuidade da assisténcia ao cliente, nos servicos de saude. Portanto, a
SAE é um método que organiza e qualifica o trabalho do enfermeiro (SILVA; GARANHANI;
GUARIENTE, 2014).

O mesmo foi realizado constando todas as etapas preconizadas: histérico/coleta
de dados, exame fisico, exame psiquico, diagnosticos de enfermagem e prescricdo de
enfermagem. O impresso foi construido com perguntas abertas, semiestruturadas e check
list. Os diagndsticos de enfermagem foram embasados no referencial te6rico NANDA
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Ap6s sua construgéo, foi apresentado aos enfermeiros,
equipe de enfermagem e gestédo da unidade, onde foi iniciado a ser utilizado aos usuarios
com quadro de maior complexidade (regime de projeto terapéutico intensivo). Como
forma de capacitacdo da equipe de enfermagem, para o uso do mesmo, as consultas
de enfermagem, foram realizadas de forma compartilhada pelas discentes, docente e
enfermeiros do CAPS, favorecendo uma discussao ampliada sobre o instrumento, tematica,
dificuldades encontradas e necessidades de melhorias ou reformulagédo do mesmo, porém
nenhuma modificagédo foi sugerida, por isso 0 mesmo segue na integra (Apéndice A).

Segundo a matriz curricular do curso de graduacdo em Enfermagem, regularizada
pelo MEC e respaldada pelo COFEN N° 0599/2018, a disciplina de Salde mental, que
segundo o Conselho Federal de Enfermagem, tem por objetivo estabelecer diretrizes para
atuacdo da equipe de enfermagem em Salde Mental e Psiquiatria, a fim de assegurar
assisténcia de Enfermagem competente e resolutiva. Aprende-se a cerca das modalidades
de CAPS existentes, conforme a norma técnica para atuacdo da equipe de enfermagem
em saude mental e psiquiatria, regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2018):

+ CAPS I: atendimento a todas as faixas etarias para transtornos mentais graves

e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e
ou regiées com pelo menos 15 mil habitantes.

+  CAPS II: atendimento a todas as faixas etarias para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e
ou regiées com pelo menos 70 mil habitantes.

+  CAPS Ill: atendimento para todas faixas etarias com até 5 vagas de acolhi-
mento noturno e observagdo para transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com
pelo menos 150 mil habitantes.

+ CAPS i: atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais gra-
ves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cida-
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des e ou regies com pelo menos 70 mil habitantes.

«  CAPS ad (Alcool e Drogas): atendimento a todas faixas etarias, especializado
em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 70 mil habitantes.

« CAPS ad lll (Alcool e Drogas): atendimento a todas faixas etarias com 8 a 12
vagas de acolhimento noturno e observagdo; funcionamento 24 horas; todas
faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e
ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

Adentrando cada modalidade, existem atividades realizadas pela equipe de
enfermagem, bem como, da equipe multidisciplinar, para que o atendimento ao usuario
seja eficaz como ja citados na mesma norma, pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2018): gerenciamento de casos, redug¢éo de danos, insergéo social do individuo,
intensificacdo dos cuidados, projeto terapéutico singular (PTS), visita domiciliar, farmacos
psicotropicos e ansioliticos mais usados, bem como, em casos mais graves: internagéo
hospitalar e residéncia terapéutica. Assim sendo, tem-se uma Rede de Atenc¢éo Psicossocial
(RAPS) voltada e estruturada com intuito genuino em promover saude mental, prevenir
agravos e reabilitar o usuério.

Segundo o COFEN (2018), a equipe de enfermagem envolvida na atengéo a Salde
Mental e Psiquiatria é formada por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem, que devem executar suas atribuicbes em conformidade com o disposto na
Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que
regulamentam o exercicio da Enfermagem no pais. Sendo assim, compete ao enfermeiro:
a) Planejamento, coordenacao, organizagao, direcao e avaliagéo do servigo de enfermagem
nos servicos de satude mental e psiquiatria; b) Realizar Processo de Enfermagem por meio
da consulta de enfermagem em satde mental com o objetivo de viabilizar a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem; c) Prescrever cuidados de enfermagem voltados a satde
do individuo em sofrimento mental; d) Utilizar modelos teéricos para fundamentar e
sistematizar as a¢des de cuidado de enfermagem em salde mental, por meio do Processo
de Enfermagem; e) Estabelecer relacionamento terapéutico no qual o enfermeiro cuida
do usuario no atendimento de suas necessidades; f) Programar e gerenciar planos de
cuidados para usuarios com transtornos mentais leves ou severos e persistentes; g)
Realizar praticas integrativas e complementares em saude dentre as agcbes de cuidado,
ser detentor de formacgé@o especializada; h) Elaborar e participar do desenvolvimento
do Projeto Terapéutico Singular dos usuarios dos servicos em que atua, com a equipe
multiprofissional; i) Realizar atendimento individual e/ou em grupo com os usuarios em
sofrimento psiquico e seus familiares; j) Conduzir e coordenar grupos terapéuticos; k)
Participar das acdes de psicoeducacgéo de usuarios, familiares e comunidade; ) Promover
o vinculo terapéutico, escuta atenta e compreensdo empatica nas acdes de enfermagem

aos usuarios e familiares; m) Participar da equipe multiprofissional na gestdo de caso; n)
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Prescrever medicamentos e solicitar exames descritos nos protocolos de saude publica
e/ou rotinas institucionais; 0) Participar dos estudos de caso, discussao e processos de
educacdo permanente na area da salude mental e psiquiatria; p) Efetuar a referéncia e
contra referéncia dos usuarios; q) Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencéo
de enfermagem ao usuério do servico de salde mental e psiquiatria, pautados nesta
norma, adequadas as particularidades do servico; r) Desenvolver agcbes de treinamento
operacional e de educacdo permanente, de modo a garantir a capacitacédo e atualizacéo da
equipe de enfermagem; s) Promover a vinculagdo das pessoas em sofrimento/transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atengéo no territério; t) Participar da regulagéo do acesso aos leitos
de acolhimento noturno, com base em critérios clinicos, em especial desintoxicacédo e/
ou critérios psicossociais, como a necessidade de observagdo, repouso e protegéao,
manejo de conflito, dentre outros; u) Promover agdes para o desenvolvimento do processo
de reabilitacdo psicossocial; v) Efetuar registro escrito, individualizado e sisteméatico, no
prontuério, contendo os dados relevantes da permanéncia do usuario; w) Aplicar testes e
escalas em Saude Mental que nao sejam privativas de outros profissionais. Diante a essas
acOes preconizadas aos enfermeiros atuantes na saude mental é relevante destacarmos
que no item b), a realizagéo do Processo de Enfermagem através da SAE e consulta de
enfermagem é parte fundamental do processo de trabalho dos enfermeiros dos CAPS.

Segundo Kantorsk et al. (2010), percebe-se que o enfermeiro, por se envolver nas
diversas atividades oferecidas no servico, torna-se um profissional que possui uma visao
por uma perspectiva mais integral do individuo e do funcionamento da instituicdo, uma
vez que, o profissional consegue olhar para além da dimensédo psicolégica do usuério,
enxergando essa dimensao inserida num corpo fisico e social. J&a no que tange a institui¢ao,
além de organizar seu funcionamento possui facilidade em se envolver nas mais diversas
atividades, mesmo que sejam triviais, porque o que se busca € desenvolver meios, formas
e manejos de estar lado a lado com o usuério, com a finalidade de intensificar o cuidado e
promover o vinculo. E através da desconstrucdo das praticas dominantes psiquiatricas e
a inovagéao eficiente, cuidadosa, habilidosa e pratica do modelo psicossocial que criamos
condutas para ressignificar nossa fungdo. Sendo assim, conforme nos clarifica Silva et
al. (2011), a identificagdo do nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre as etapas da
SAE, sua utilizagdo no cotidiano e as dificuldades encontradas para sua implementacgéo &
de fundamental importéncia para propor solu¢gées que contribuam para a sua viabilizagéo,
com o proposito de aprimorar esta metodologia de trabalho, visto que o modelo adotado
para realizar a SAE demonstra a intengéo de aumentar a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente internado e enriquecer a pratica das enfermeiras, elevando o desempenho
profissional neste processo.
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CONCLUSAO

Sabe-se que a atuacdo do Enfermeiro na saude mental é totalmente legal, respaldada
e de suma importancia ao cuidado do usuario, um cuidado que por sua vez € integral,
visando valorizar suas dimensoes fisicas e mentais, focadas em promover saude, prevenir
agravos e consequentemente, reabilitd-lo. Diante disso, conclui-se que este impresso
auxilia o profissional a ter uma viséo integral do paciente, visando o seu cuidado em todos
os ambitos da assisténcia, norteando para sua real necessidade, portanto, determinante
em promover saude, prevenir agravos e reabilitacdo focada na problematica vigente.

APENDICE
SISTEMATIZAQI\O DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
CAPS
Identificacao
NOME: D.N / /
SEXO:( )F( )M HD: UBS DE REFERENCIA:
PROFISSIONAL DE REFERENCA NO CAPS:
ESCOLARIDADE: ESTADO CIVIL:
NOME DO CONJUGE: NOME DA MAE:

Histoérico/Coleta de Dados

1. Histérico da Doenca Psiquiétrica:

+  Internagdo? ( ) SIM ( ) NAO Quantas? Local (is):

Quanto tempo:

«  Historico de doencas psiquiatricas na familia? ( ) SIM ( ) NAO

Descreva:

2. Historico e queixas atuais (quadro psiquico atual):

3. Antecedentes clinicos (diabetes, hipertensao, epilepsia e outros): ( )SIM ( )NAO

» Realiza tratamento? Em que local? Descreva:

4. Fez ou faz uso de substancias psicoativas, alcool, tabaco?
( ) SIM( ) NAO

»  Frequéncia — quantidade - tempo?
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5. Tratamento atual? Adesao ao tratamento? Descreva:

6. Com quem reside? E usuario em situagéo de rua? Possui rede de apoio?
7. Relacionamento, convivéncia familiar:

8.Relacionamento Interpessoal:

9.Cotidiano e Habitos (sono, repouso, lazer, higiene, eliminagbes
fisiologicas, atividade sexual, exercicio fisico e outros):

10. Trabalha atualmente? Recebe beneficio? Descreva:

11. Atividade em que esta envolvido no CAPS:

Exame Fisico

PESO: ALTURA IMC

Higiene adequada () escabiose( ) descamacgéo( ) pediculose( ) sujidade ( )

Lesbes ou cicatrizes:

Observagdes/outros:

Pupilas: ( )anisocoricas ( )midriatico ( )miose
Secrecdo: (_ )presente (_)ausente

( )diminuigéo da acuidade visual ( )uso de éculos

Mucosas: ( )coradas ( )descoradas - Esclera:( )ictéricas ( )anictéricas

Observagdes/outro:

( )Lesao: caracteristica—
(_)coriza (_ )congestdo ( )prurido

Observagdes/outros:

Presenca: ( )secrecdo ( )lesdo ( )dor ( )diminuigéo da acuidade auditiva

Ganglios: ( )palpaveis ( )impalpaveis

Observagdes/outros:

( )higiene preservada ( )higiene precaria ( )rachaduras Labiais ( )gengivite ( )lesdes:
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( )dor ( )proteses( )sialorréia ( )halitose

Observagdes/outros:

sem alteracoes or ( )edema__/4+ ( )rede venosa alterada ( )alteragao no movimento
marcha prejudicada
( )leséao/ferida: local:
|_caracteristica:
Lesdes, cicatrizes ou hematomas:

Observagdes/outros:

( )sem alteragbes ( )prurido ( )assimétrico
(_)abaulamento (_)retragdo (_)dor

Ausculta Pulmonar: ( )roncos ( )sibilos ( )estertores ( )MV presente ( )MV diminuido

Lesdes, cicatrizes ou hematomas:

Observagdes/outros:

plano ( )globoso ( )distendido ( )tenso lacido ( )doloroso
( )né&o doloroso ( )desconforto
Presenca: ( )bexigoma ( )ascite ( )hérnia
LesGes, cicatrizes ou hematomas:
Necessidades nutricional: Condigdes de mastigagdo: ( ) sim ( ) ndo
Condicées de degluticdo: ( ) sim ( ) ndo

Observagdes/outros:

( )sem alteragbes ( )dor ( )prurido ( )secrecédo
Presenca: (_ )Lesé&o: (_)queixas

Observagao/outros:

corada escorada__/4+ idratada esidratada__/4+ escamagao
ictérica__/4+ ( )cianética__/4+
Lesoes, cicatrizes ou hematomas:
| Descrever/local

Observagdes/outros:

iabetes ipertensao sma ancer umores
( )Anemias ( )Alteracdes cardicas ( )Alteracdo renal ( )alteracdo hepatica ( )Alzheimer ()
| Parkinson

Observagdes/outros:
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Exame Psiquico

( )adequada ( )descuidada ( )exagerada

Descreva:

( )vigil ( )sonolento ( )torporoso

Descreva:

( )orientado ( )desorientagdo alopsiquica ( )desorientagdo autopsiquica

Descreva:

( )ativa/colaborativa ( )negativista ( )sedutora ( )pueril ( )teatral ( )hostil ( )esquiva ()
hiper sexualizada

Descreva:

( )facil ( )agressivo ( )indiferente ( )somente verbal ( )verbal e fisico

Descreva:

( )preservada ( )prejudicada

Descreva:

Curso: ( )normal ( )acelerado ( )lentificado ( )resposta latente

Forma: ( )agregado ( )desagregado ( )arborizagdo ( )fuga de idéias ( )logorreico
(' )prolixo ( )concreto ( )laconico ( )neologismos ( )ecolalia ( )coprolalia ( )mutismo

Conteldo: ( )pobreza de pensamento ( )ideia supervalorizada ( )ideia obsessiva

Delirio: ( )persecutorio ( )grandioso ( )mistico-religioso ( )somatico ( )ruina

Descreva:

( )sem alteragdes ( )iluséo ( )pseudoalucinagdo ( )alucinose

Alucinagdo: ( )auditiva ( )visual ( )tatil ( )olfativa ( )gustativa ( )cenestésica

Descreva:

( )eutimico ( )ansioso ( )angustiado ( )irritado ( )disforico ( )depressivo
( )euforico ( )labil

Descreva:
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( )preservado ( )embotado ( )hipomodulado
(_)n&o modulado (_)dissociado (_)ambivalente

Descreva:

organizado
atividades laborais
( )falta de interesse para atividades cotidianas

( )retraimento social ( )dificuldade em assumir compromissos ( )dificuldade em concluir
atividades

. . - . . < ial

Descreva:

( )preservado ( )prejudicado ( )alteracdo na consciéncia do eu ( )auto referente

apragmatico ificuldade para atividades domesticas Ificuldade para

Descreva:

( )sem alteracdes ( )inquietacédo ( )aceleracéo ( )agitacdo ( )lentificacdo ( )apatia ()
estupor ( )estereotipias (_)distonia (_)acatisia (_ )discinesia tardia

Descreva:

(' )Numero de horas que dorme por noite:

( )Possui necessidades de cochilos durante o dia:

Sente-se descansado ao acordar: ( )Sim ( )Nao

DIAGNOSTICO DE

ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM HORARIOS
01 | ( ) | Ansiedade Identificar e promover a rede de apoio
02 | ( ) | Automutilagao Realizar engajamento da rede de apoio
03 | ( ) | Autonegligéncia Promover e estimular vinculos
04 | () | Baixa autoestima situacional Realizar o fortalecimento do vinculo
terapéutico
05 | () Comportamento de controle da Promover e reforgar vinculo familiar ao
saude ineficaz tratamento
06 | () Comportamento de saude Promover reflexdo sobre as relagcdes
propenso a risco familiares e sua importancia
Estimular a verbalizagao dos
07 | ( ) | Comunicagéao verbal prejudicada sentimentos, percepgdes, medo e
outros
08 | ( ) | Conflito de decisdo Realizar acolhimento e escuta ativa
- Identificar e proporcionar outras formas
09 | ( ) | Conforto prejudicado de comunicagdo
10 | ( ) | Controle de impulso ineficaz Promover autorreflexdo
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. L Estimular participacdo em rodas de
11 Controle emocional labil conversas e grupos verbais
12 Déficit no autocuidado Estimular o autoconhecimento
13 Denticéo prejudicada Reforgar a autoestima
Promover o empoderamento
14 Desesperanca nas realizagbes de atividades e
autocuidado
15 D|§p03|gao para autocontrole da Orientar quanto a habitos saudaveis
salde melhorado
Disposicio para comportamento Estimular a reflexao sobre a
16 de gontgole Fc)io lar melphorado importancia dos habitos de
autocuidado
o = Orientar quanto a importancia da
7 Distlrbio no padrao de sono necessidade de higiene e alimentacao
18 Enfrentame-_nto familiar Estimular a promocao do autocuidado
comprometida
19 Enfrentamento ineficaz Orientar e estimular a higiene oral
apos as refeicoes
20 Envolvimento em atividades de Realizar a higiene oral apos as
recreagdo diminuido refeicdes
~ . - Realizar banho de asperséao assistido,
21 Interacédo social prejudicada estimulando o autocuidado
Identificar e orientar fatores
22 Isolamento determinantes na inadequagéo do
sono
Promover autorreflexado sobre a
importéancia e as
23 Medo necessidades de um descanso
satisfatdrio noturno
Identificar e orientar fatores
24 Meméria prejudicada determinantes na inadequacao do
sono
i Orientacao sobre higienizacéo das
25 Negagao ineficaz maos antes e apos as refeicdes
Processo de pensamento Orientar a ingesta alimentar em
26 erturbado p pequenas quantidades varias vezes
P ao dia
27 Regulagéo do humor Estimular a autonomia nas atividades
prejudicada de vida diaria
Estimular a participacao das atividades
28 risco de comportamento suicida previstas em seu Projeto Terapéutico
Singular
29 Risco de confusao aguda Incgntlvar e promover a interagcao
social
30 Risco de disturbio na identidade Promover atividades de reativacéo ou
pessoal preservagao da memoria
. Promover e participar junto a equipe
31 Risco de envenenamento de atividades em grupos
. — Encorajar a participacéo em atividades
32 Risco de mutilagao dentro da comunidade
33 .R'SQO de pressao arterial Verificar nivel de consciéncia
instavel
34 Risco de resiliéncia prejudicada Avaliar nivel de orientagcao
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35

Risco de sindrome de
abstinéncia de substancia
aquda

Monitorar sinais de infeccoes

36

Risco de tentativa de fuga

Verificar sinais vitais

37

Risco de tolerancia de atividade
diminuida

Investigar perda ou ganho de peso

38

Risco de vinculo prejudicado

Pesar o paciente

39

Risco de violéncia direcionada
a outros

Monitorar o uso das medicacgbes
adequadamente

40

Risco de violéncia direcionada a
si mesmo

Investigar reagcbes adversas
medicamentosa

41

Sentimento de impoténcia

Administrar as medicacbes conforme
prescricdo médica e orientar o paciente
sobre as mesmas

42

Sindrome do estresse por
mudanca

Monitorar sinais de embotamento e
anotar

43

Sindrome pés-trauma

Observar, registrar e comunicar o
enfermeiro quanto aos sinais de
agitacdo e agressividade (auto e
heteroagressividade)

44

Sobrecarga do estresse

Observar, registrar € comunicar o
enfermeiro quanto aos sinais de risco
de suicidio

45

Sofrimento moral

Propiciar um ambiente seguro

46

Tristeza cronica

Identificar € minimizar os riscos no
ambiente

47

Realizar reflexdo sobre pensamentos
positivos

48

Identificar junto ao usuario situagdes
de enfrentamento positivos anteriores
e promover a reflexao sobre os
mesmos

49

Identificar e promover a reflexdo de
fatores desencadeantes

Identificar estratégias de
enfrentamento

Estimular a reflexao de suas escolhas
e tomada de decisdes

Oferecer apoio emocional

Investigar e Identificar limitagdes,
habilidades e preferéncias

Realizar visita domiciliar junto a equipe

Promover junto a equipe a discussao
de caso

Atentar a sinais de infeccao: febre, dor,
hipertermia

Atentar, anotar e comunicar enfermeiro
quanto ao risco de fuga

Estimular a ingesta hidrica
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() Estimular progressivamente sua
interagdo social

() Observar e mediar risco de intercurso
sexual

Enfermeiro/Coren: Data:_ /[
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RESUMO: Introducéo: A lei organica do Sistema
Unico de Salde-SUS diz que a assisténcia
de salde deve ser pautada nas diretrizes da
universalidade, igualdade e equidade, no tocante
a hierarquizacdo dos atendimentos. Assim,
diversas estratégias vém sendo utilizadas como
forma de fornecer qualidade e acolhimento
no atendimento. Um desses instrumentos é o
Protocolo de Manchester, que consiste em uma
espécie de sistema de triagem baseada em
classificacdo de riscos de agravos do paciente
por cores, Tal protocolo foi pensando diante
da necessidade de se discutir melhores de
formas de atendimento na salude, minimizando
os problemas de lotacdo nas unidades de
emergéncia e favorecendo um diagnostico inicial
do paciente. Objetivo: identificar qual é o papel
do enfermeiro no processo de implementagcéo
do Protocolo de Manchester nas emergéncias
brasileiras de 2015 a 2019. Método: trata-se de
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REVISAO INTEGRATIVA

uma revisdo integrativa com base na investigacao
e andlise dos artigos cientificos na base de
dados do LILACS BDENF e MEDLINE a partir
do estabelecimento de hipéteses, do estudo da
literatura, da avaliacdo dos estudos e fichamento.
Resultados e Discussao: ap6s a leitura e
analise dos artigos selecionados, conferiu-se a
importéancia que o Protocolo de Manchester possui
nas emergéncias facilitando a atuacéo da equipe
de salde que através do enfermeiro cumpre seu
papel no atendimento e demanda. Conclusao:
conclui-se, portanto, que para implementagcéo
do Protocolo de Manchester nas emergéncias
€ preciso a construcéo e aperfeicoamento dos
mecanismos de controle e gestao dos riscos por
parte da equipe de enfermagem, que também
deverd estar capacitada ao atendimento imediato
dessas pessoas, facilitando o reconhecimento
dos agravos de saude e encaminhando aos
procedimentos adequados, sem que 0 paciente
seja submetido a espera.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias, Protocolo de
Manchester, Enfermagem.

ABSTRACT: Introduction: The organic law of the
Unified Health System-SUS says that health care
must be guided by the guidelines of universality,
equality and equity, with regard to the hierarchy
of care. Thus, several strategies have been used
as a way to provide quality and care. One of
these instruments is the Manchester Protocol,
which consists of a sort of triage system based
on the classification of the risks of diseases of
the patient by color. Such a protocol was thinking
about the need to discuss better ways of health
care, minimizing the capacity problems in the
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emergency units and favoring an initial diagnosis of the patient. Objective: to identify the role
of nurses in the process of implementing the Manchester Protocol in Brazilian emergencies
from 2015 to 2019. Method: this is an integrative review based on the investigation and
analysis of scientific articles in the LILACS BDENF database and MEDLINE based on the
establishment of hypotheses, the study of literature, the evaluation of studies and records.
Results and Discussion: after reading and analyzing the selected articles, the importance of
the Manchester Protocol in emergencies was verified, facilitating the performance of the health
team that, through nurses, fulffills its role in care and demand. Conclusion: it is concluded,
therefore, that the implementation of the Manchester Protocol in emergencies requires the
construction and improvement of mechanisms for control and risk management by the nursing
team, which should also be able to provide immediate assistance to these people, facilitating
the recognition of health problems and referral to appropriate procedures, without the patient
being subjected to waiting.

KEYWORDS: Emergencies, Manchester Protocol, Nursing.

INTRODUCAO

Os Servicos de Emergéncias Hospitalares (SEH) s&o utilizados como porta de
entrada pelos usuarios no sistema publico ou privados de saude normalmente reconhecido
como um espago onde o contingente de pessoas a serem atendidas possui um grande
indice. , em razdo da falta estrutura na gestdo hospitalar, ou amplamente pela prépria
escassez de uma politica de saude organizacional que priorize esses tipos de servicos.
Os espacgos de urgéncia e emergéncia podem ocasionar aos usuarios riscos clinicos, em
razdo da iniquidade, gerando eventos adversos e deterioragdo as condi¢des de trabalho
(SACOMAN et al, 2019).

Esses servicos atendem diversas ocorréncias que estdo além de suas
responsabilidades, pois existem muitos atendimentos eletivos que poderiam ser absorvidos
em outras estruturas, evitando assim as filas ( CHABUDE et al, 2019).

Os servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil atendem por diversas ocorréncias
aquém de sua responsabilidade. H4 um grande volume de atendimentos eletivos que
poderiam ser absorvidos por estruturas de menor complexidade, prevenindo enormes filas
nos servigos de urgéncia e emergéncia (GOMIDE et al., 2012).

Assim, na tentativa de minimizar os transtornos ocasionados por essa problematica
foi implantado o Sistema de Triagem de Manchester (STM), o qual, classifica o risco de
pacientes em categorias. Essa iniciativa se deu em razdo dos planos da Politica Nacional
de Humanizacéo (PNH) (SOUZA, 2019). A Politica Nacional de Humanizag¢édo (PNH), pode
ser definida como sendo uma politica transversal do Sistema Unico de Saude (SUS) se
constitui no ano de 2003 com o objetivo de efetivar os principios do mesmo, fornecendo
qualidade a Saude Publica e ampliando métodos e direcionamentos que sejam capazes de
fornecer uma visao holistica do paciente (BRASIL, 2009).

O Protocolo Manchester é considerado na atualidade como uma ferramenta para
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0 planejamento e gestdo dos servigos de urgéncia no Brasil, pois facilita o trabalho das
equipes de saulde, indicando a partir dos sintomas, a gravidade do quadro do paciente,
diminuindo o seu tempo de espera e atendimento. O sistema de triagem de Manchester
teve sua origem na cidade de Manchester, no Reino Unido, como um sistema de triagem
de pacientes, em razéo da necessidade no aprimoramento a qualidade de assisténcia
nos servicos de urgéncia e emergéncia. A implementacdo aconteceu gradativamente,
priorizando pacientes a partir do risco, e organizando os atendimentos (SOUZA, 2019).

Esse protocolo é caracterizado pela sua dinamicidade na identificagédo dos pacientes,
ou seja, se eles precisam de cuidados de enfermagem, ou intervengdes médicas. Esse
processo é realizado por meio da escuta classificando o grau de sofrimento e os agravos
da salude através dos exames iniciais, como aferir pressdo, auscultar, baseando-se na
capacidade critica do profissional de enfermagem. A triagem se realiza primeiramente pelo
acolhimento do usuario, em seguida pelo encaminhamento do mesmo para preenchimento
da ficha de atendimento e apds para a Classificagcdo de Risco onde o enfermeiro, escuta e
classifica em cores o risco de saude do mesmo (VOLMER; FILHO, 20186).

Nesse sentido, é importante que a participagdo do enfermeiro na implementacao
do Protocolo Manchester seja efetiva, pois, ele conhece a realidade da comunidade que
atua e podera contribuir com a classificacdo de riscos coerentemente. As emergéncias
sdo normalmente o primeiro contato do paciente e/ou acompanhantes com o profissional
da saude em casos de risco. Nesse momento, um dos fatores que mais angustiam essa
populagcédo € a espera, a incerteza da gravidade do problema, a prescricdo dos exames
solicitados, além da impossibilidade do problema a ser tratado naquele local. Pensando
nesse atendimento, as equipes de saldes, nos hospitais de urgéncia e emergéncia, vém
discutindo sobre estratégias que agilizem a entrada/saida do paciente, de forma que facilite
o trabalho dos profissionais, qualificando e especificando a classificacdo do seu agravo a
saude (SOUZA, et al, 2016).

A padronizagéo da classificagao de risco nos servicos de emergéncias, foi publicado
na Portaria GM/ MS n°® 2.048/2008, em seu anexo, item 2.4.7, onde se define que mediante
treinamento especifico o profissional da salude pode se utilizar de protocolos especificos
para priorizar a ordem de atendimento (BRASIL, 2015). Ao classificar o risco, propde-se
mudancgas do tipo operacional, permitindo uma organizagdo e agilidade, principalmente
sabendo como a Saude Publica é cheia de dificuldades, o Protocolo Manchester viabiliza
o atendimento humanitario e acolhedor em razdo da demanda na procura aos servigcos
de saude muitas vezes estagnado pelo excesso de contingéncia, e poucos profissionais
(BONH et al., 2015). Assim se problematiza: Qual o papel do enfermeiro no processo de
implementacdo do Protocolo de Manchester nas emergéncias brasileiras? Acredita-se
que a implementacdo do Protocolo de Manchester nas emergéncias brasileiras, confere
uma ferramenta, ao enfermeiro, para classificar as prioridades e/ou agravos de saude, no
atendimento dos pacientes, nas portas de entrada dos hospitais. Sendo assim , 0 objetivo
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desse trabalho é verificar a implementagéo do Protocolo de Manchester nas emergéncias
brasileiras.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma Reviséo Integrativa, tendo em vista que este tipo de pesquisa
constitui um método favoravel a investigacdo da tematica abordada. O artigo foi construido
a partir das seguintes etapas: estabelecimento dos objetivos da reviséo; estabelecimento de
critérios de incluséo e exclusdo de artigos (selegdo da amostra); definicdo das informagbes
a serem extraidas dos artigos selecionados, andlise dos resultados, discussdes e
apresentacdes dos resultados.

Para tanto, os dados referenciais foram extraidos da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), com dados retirados das seguintes fontes de pesquisas: Revista Eletronica SciElo,
na base de dados do LILACS BDENF e MEDLINE, a partir dos seguintes descritores em
Saude: Emergéncias, Protocolo de Manchester; Classificagdo de Risco, Enfermagem.

Nesse sentido, foram utilizados seguintes critérios de inclusédo: artigos escritos
na integra em portugués publicados nos Ultimos 5 anos e que tratem da tematica sobre
o papel do enfermeiro no processo de implementagédo do Protocolo de Manchester nas
emergéncias brasileiras de 2015 a 2019 sendo retirados da selegéo inicial aqueles que ndo
correlacionavam o objetivo pretendido (Figura 1). Quanto os critérios de exclusdo foram
desconsiderados artigos que ndo estavam completos, ou ndo estavam em lingua escolhida.

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos, 2020
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RESULTADOS

ApOs realizada a pesquisa e sele¢éo de artigos que compuseram o estudo, separou-

se eles identificando-os a partir do titulo ano, autor e periédico considerando o tipo do

estudo, os objetivos a metodologia, a concluséo, a discusséo e resultados obtidos, conforme

apresentado no quadro sindptico 1 abaixo:

Ne Autores/ Ano Titulo Objetivo -glsptc:u g: Resultados
1 BONH et al, Percepcao de Analisar a Estudo A utilizacao do protocolo
2015 enfermeiros percepgao de exploratério do sistema de classificagao
sobre utilizagéo enfermeiros sobre o descritivo de Manchester propiciou
do protocolo protocolo do sistema melhoria na organizacao
do sistema de de Classificacéo de do fluxo de usuarios no
classificacdo de Risco Manchester. servico de emergéncia e na
risco Manchester qualidade do atendimento
prestado
2 CHABUDE et Acolhimento e Compartilhar Relato de O conhecimento teorico-
al, 2019 Classificagéo os desafios na experiéncia cientifico junto com a
de Risco em implementagéao experiéncia profissional
Unidade de do STM por meio se faz importante para a
Urgéncia: Relato da vivéncia de implantacao e utilizagao
de Experiéncia enfermeiros de um do método de classificagdo
da Implantacao hospital terciario de risco por meio do STM
do Sistema de de uma cidade do em unidade hospitalar de
Triagem de Norte do Parana. urgéncia, bem como a
Manchester necessidade de se adaptar
0 STM com a realidade,
seja para melhorar a
aderéncia do protocolo,
bem como ter parametros
objetivos na cobranca de
melhorias essenciais ao
servi¢o visando atender a
real demanda do servico.
3 PINHEIRO; Gestao e analisar a Técnica Afimplantacao
SANTOS, 2019 acolhimento implantacédo do de anélise dessa metodologia
hospitalar: um Acolhimento documental trouxe significativas
estudo de caso com Avaliagao melhorias no fluxo de
e Classificagao atendimento/acolhimento,
de Risco em um proporcionando maior
hospital publico de agilidade no atendimento
grande porte do sul aos usuarios que
do Brasil, situado na necessitam conduta
regido metropolitana imediata, a diminuicéo
de Porto Alegre, do tempo de espera
utilizando como para atendimento na
objeto de estudo o Emergéncia, além do
setor Emergéncia. “desafogamento” do setor
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SOUZA et al, Perfil Conhecer o perfil Estudo O estudo possibilita
2019 epidemiologico epidemiologico e descritivo, aos profissionais da
e clinico de clinico do adulto transversal, enfermagem conhecer
pacientes jovem admitido na prospectivo, melhor o perfil de pacientes
adultos jovens Sala Amarela do com que séo atendidos
admitidos na Centro de Trauma abordagem constantemente nas
sala amarela do do Hospital de Base quantitativa. unidades de atendimento a
centro de trauma | do Distrito Federal - urgéncias.
do hospital de HBDF.
base do distrito
Federal.
RONCALLI et Protocolo de Compreender a Estudo Apesar dos desafios
al, 2017 Manchester visdo do enfermeiro de caso para concretizagéo da
e populacéo sobre a utilizagéo qualitativo classificagdo de risco como
usuaria na do protocolo de uma estratégia acolhedora
classificagao de Manchester e a e equénime das demandas,
risco: visdo do populagdo usuaria o protocolo de Manchester
enfermeiro. na classificagéo trouxe seguranca para
de risco de uma a préatica e qualidade da
Unidade de Pronto atengao prestada.
Atendimento (UPA).
SACOMAN, et Implantacao Analisar a Producgao de E possivel afirmar
al, 2019 do Sistema de implantacao uma narrativa, que a implantacao

Classificacédo de

do Sistema de

com base em

do SCRM na rede de

Risco Manchester Classificagcao analise de urgéncia e emergéncia
em uma rede de Risco de caso de SBC foi capaz de
municipal de Manchester em produzir beneficios

urgéncia. uma rede municipal relacionados diretamente a
de urgéncia e reorganizacéo dos fluxos e
emergéncia da dos processos de trabalho
regiao metropolitana das portas de entrada dos
de Séo Paulo, a SUE.
maior do hemisfério
Sul
VOLMER et al, Protocolo de verificar como Estudo Os resultados evidenciaram
2016 Manchester em sdo avaliados os de carater que os critérios referentes
pauta: como aspectos subjetivos de saude a saude mental, abordados
este aborda as de pessoas em bibliografico pelo Sistema de Triagem

questdes mental?

sofrimento psiquico
em situagédo de
crise, a partir
dos critérios de
classificacdo de
risco do Protocolo
de Manchester.

de Manchester (STM),
nao contemplam todos
0s aspectos no sentido
multifatorial de formacéo,
constituicdo e adoecimento
dos sujeitos.

Quadro 1 - Levantamento dos periédicos selecionados entre os anos de 2015 e 2019, Olinda/PE,

DISCUSSAO

Brasil, 2020.

Apb6s a elaboracdo do quadro sindptico e feita a leitura e anélise dos artigos

selecionados. Identificaram-se categorias de estudo que serviram de suporte para a parte

discursiva. Entao, partindo disso e com base nessa analise de conteudo e nos aspectos

abordados, os resultados serdo discutidos a partir de duas categorias: Protocolo de

Atendimento e Papel do Enfermeiro, conforme abaixo:
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Protocolo de Atendimento

Diante do que foi observado na leitura e analise dos artigos, percebe-se que apesar
da portaria 2048/02, dispor dessas estratégias e teoria, na pratica ainda lidam com excesso
de demandas ocasionadas pelo numero de acidentes, doencgas e violéncia urbana, além-
claro da falta de estrutura na rede assistencial. Assim, Ministério da Saude em parceria
com as Secretarias de Salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, tem
realizado grandes esfor¢os no sentido de implantar um processo de centrais de regulagéo,
capacitacéo dos profissionais de saude que lidam com a triagem no sentido de diminuir os
riscos dos pacientes, estimulando assim estruturas capazes de problematizar a realidade
dos servicos e estabelecer a integralidade na satde (BRASIL, 2020).

Esse atendimento agil vem sendo fundamentado no Protocolo de Manchester, em
uso no Brasil, no qual o Acolhimento Com Classificagcdo de Risco (ACCR) usa da escuta do
enfermeiro, quanto as informacgdes relatadas pelos individuos, para classificar os potenciais
riscos desse paciente, direcionado para as especialidades necessarias, trazendo resultados
satisfatérios ao setor da urgéncia, permitindo um melhor atendimento humanizado. A
Politica Nacional de Humanizacao (PNH) pode ser definida como uma politica que possui
instancias gestoras e é efetivada com bases nos principios do sistema Unico de Saude
(SUS) (PINTO JUNIOR et al, 2012).

De acordo com Pinto Junior, et al, (2012), o referido protocolo foi desenvolvido com
na Inglaterra no ano de 1994, por um grupo de especialistas em triagem. O Sistema de
Triagem de Manchester (STM) e estabelece a classificagdo do risco em cinco categorias, e
diante da histéria clinica e dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, discrimina-
se e classifica-se em: emergente (vermelho), muito urgente (laranja), urgente (amarelo),
pouco urgente (verde) e ndo urgente (azul). Para cada categoria existe um tempo, alvo de
atendimento, que séo, respectivamente, 0, 10, 60, 120 e 240 minutos. Essa implementacéo
do método ocorreu em Portugal, nos Hospitais: Geral de Santo Anténio e Fernando Fonseca
no dia 18 de outubro de 2000. No Brasil, os métodos tiveram seu inicio em Minas Gerais
quando se iniciaram as discussdes sobre as redes integradas de atengéo as urgéncias na
secretaria desse estado. (BRASIL, 2015).

ApOs esse processo, 0 usuario recebe uma ficha de atendimento e o funcionario
encaminha o mesmo de acordo com a classificagéo do seu risco. Nesse sentido, o profissional
da enfermagem desempenha um papel fundamental e de acordo com Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) pode normatizar a Classificagdo de Riscos, baseados em trés
dimensdes: a primeira no que corresponde a procura do usuario pela urgéncia, a segunda
onde os funcionérios acolhem os pacientes para confeccao da ficha de atendimento e por
fim o encaminhamento do paciente de acordo com a cor (BRASIL, 2015).
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Papel do Enfermeiro

O papel do enfermeiro nesse processo é fundamental. Ainda que o profissional
da salde encontre desafios nos acolhimentos e classificagdo dos riscos, pois essa
estrutura envolvem o processo de gestdo dentro dos hospitais, o protocolo consiste em
um dispositivo indispensavel no atendimento e triagem dos pacientes, por meio dele é
possivel, controlar, regular e ampliar a humanizacdo na saude publica, onde a demanda
€ grande (BOHN, 2015). Ainda de acordo com Pinheiro, Santos (2019) no ano de 2001,
visando essa humanizagéo no atendimento o Ministério da Saude (MS) criou o Programa
Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), para incentivar um novo tipo
de atendimento onde ocorresse a melhoria na qualidade e a capacitagéo e aprimoramentos
dos trabalhadores. Nesse interim elaborou-se uma Politica Nacional de Saude, onde a
diretriz concreta era favorecer a construcdo de saberes, dialogo entre os profissionais, a
consideracdo das necessidades e desejos e interesses, integrando praticas de gestéo e
fortalecendo os processos integradores e promotores de compromisso. Essas diretrizes
influenciaram o atendimento nas entradas de urgéncias e emergéncias, assegurando a
hospitalidade e o acolhimento afetuosos que pode contribuir na interface com os pacientes
nesse atendimento inicial, entdo a depender da eficacia do protocolo de risco, antes,
portanto, cabe estabelecer como primordial o requisito basico do acolhimento, propondo
assim, acbes que ultrapassem as barreiras do pragmatismo. Dessa forma, diante das
categorias encontradas nos estudos, percebe-se que além da criagédo eficaz do Protocolo
de Manchester é preciso que o enfermeiro faga sua parte no que conserve um atendimento
humanizado e acolhedor, facilitando assim a inser¢ao do paciente na classificagdo de risco
correspondente.

CONSIDERACOES FINAIS

As emergéncias sdo normalmente o primeiro contato do paciente e/ou acompanhantes
com o profissional da saude em casos de risco. Nesse momento, um dos fatores que mais
angustiam essa populacgéo é a espera, a incerteza da gravidade do problema, a prescricdo
dos exames solicitados, além da impossibilidade do problema a ser tratado naquele local.

Pensando nesse atendimento, as equipes de saldes, nos hospitais de urgéncia e
emergéncia, vém discutindo estratégias que agilizem a entrada/saida do paciente, de forma
que facilite o trabalho dos profissionais, qualificando e especificando a classificagdo do seu
agravo a saude.

Esse atendimento &gil vem sendo fundamentado no Protocolo de Manchester, em
uso no Brasil, no qual o acolhimento com classificagédo de risco (ACCR), usa da escuta do
enfermeiro, quanto as informacdes relatadas pelos individuos, para classificar os potenciais
riscos desse paciente, direcionado para as especialidades necessarias, trazendo resultados
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satisfatérios ao setor da urgéncia, permitindo um melhor atendimento humanizado. E
importante salientar, que ainda assim, com a capacidade de classificagdo, controle e
organizagao que o Protocolo de Manchester possui a necessidade de o enfermeiro conhecer
de maneira holistica as etapas do protocolo, construindo e aperfeicoando os mecanismos

de controle e gestao do risco nas urgéncias.
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RESUMO: o objetivo do presente capitulo é
relatar a experiéncia extensionista nas atividades
de promogdo da salude durante a pandemia
de covid-19. Trata-se de relato de experiéncia
referente as atividades do projeto de extensdo
“Qualidade de vida: Possibilidades e desafios”
vinculado a Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Diante
da impossibilidade de desenvolver atividades
presenciais em decorréncia da pandemia de
covid-19, foi necessaria a reestruturagdo das
mesmas. Dessa forma, foi criado o perfil @
qualidade_vidasaude na rede social Instagram
pararealizar as atividades de educagéo em saude
por meio da divulgacéo online de informacdes
confiaveis. Foram realizadas 78 postagens com
tematicas diversas atingindo um total de 136
seguidores. As atividades realizadas no projeto
de extensdo “Qualidade de vida: possibilidades
e desafios” foram capazes contribuir de forma
positiva para a educagcdo em saude e para a
formacgéo dos estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em saude,
Qualidade de vida, Promocgéo da saude, Redes
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HEALTH EDUCATION IN PANDEMIC TIMES: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: the objective of this chapter is to report the extensionist experience in health
promotion activities during the covid-19 pandemic. This is an experience report related to the
activities of the extension project “Quality of life: Possibilities and challenges” linked to the
School of Nursing of the Federal University of Juiz de Fora. Considering the impossibility of
carrying out face-to-face activities due to the covid-19 pandemic, it was necessary to restructure
the project activities. In this way, the profile @qualidade_vidasaude was created on the social
network Instagram to perform health education activities through the online dissemination of
reliable information. They were created 78 posts with different themes reaching a total of 136
followers. The activities carried out in the extension project “Quality of life: possibilities and
challenges” were able to contribute positively to health education and the training of students.
KEYWORDS: Health Education, Quality of Life, Health Promotion, Online Social Networking.

INTRODUCAO

As atividades de educacdo em saude estdo imersas dentro das acdes
desempenhadas pelos profissionais da satde visando a prevengéo de agravos e promogao
da qualidade de vida (BARRETO et al., 2019) por meio do didlogo com 0s usuarios,
levando em conta as circunstancias socioculturais em que ambos estao inseridos. Surge
como um instrumento de construgcdo da participagdo popular nos servicos de saude e,
ao mesmo tempo, de aprofundamento da intervencdo da ciéncia na vida cotidiana das
familias e sociedade (CONCEICAO et al., 2020). Essa pratica é relevante para atuagéo
dos profissionais de saude de maneira que permite criar um vinculo terapéutico com os
usuarios, favorecendo assim que as atividades direcionadas para melhora da condi¢éo de
saude sejam desenvolvidas de forma eficaz. Nesse sentido, o estabelecimento do vinculo
entre profissionais de saude e usuarios se torna uma necessidade como pratica que busca
a melhoria da qualidade da atengédo a saude (LUZ; LIMA, 2019).

Tomando como ponto de partida a importdncia da contribuicdo das agbes de
extensdo para a formagao dos profissionais durante a graduacéo, foi desenvolvido o projeto
“Qualidade de vida: possibilidades e desafios” vinculado a Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O projeto busca enriquecer a formacao
de futuros enfermeiros proporcionando experiéncia concreta por meio da realizagéo de
atividades de educagéo em salude que abrangem a comunidade e o contato com o individuo.
Tais atividades proporcionam aos envolvidos (estudantes, professores e usuarios) a troca
de conhecimentos e conecta o conhecimento cientifico aos problemas expostos pela
comunidade (SILVA, 2020).

O referencial tedrico norteador do projeto de extensdo € o Modelo de Promogéo
da Saude de Nola J. Pender, o qual estabelece uma estrutura para o cuidado individual e
coletivo direcionando o planejamento, intervengéo e avaliagéo das a¢des de enfermagem.
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O modelo considera: a) caracteristicas (comportamento anterior e fatores pessoais); b)
comportamento especifico (contempla a avaliagdo dos beneficios, barreiras, autoeficacia,
sentimentos, influéncias interpessoais e situa¢gdes no compromisso com o plano de acéao)
e ¢) resultado do comportamento e experiéncias individuais (exigéncias e preferéncias que
impactam no comportamento de promogéo da saude) (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005).
Além disso, ressalta-se a o alinhamento das atividades extensionistas aos objetivos da
Politica Nacional de Promocédo da Saude (BRASIL, 2015).

Assim, o objetivo desse capitulo é relatar a experiéncia extensionista nas atividades

de promogéao da saude durante a pandemia de covid-19.

METODO

O projeto de extensdo “Qualidade de Vida: Possibilidades e Desafios” iniciou
suas atividades em 2017 direcionadas a educacdo em saude por meio da realizagdo de
salas de espera no ambulatério do Centro de Atencdo a Saude do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). Os trabalhos sédo coordenados e
orientados por duas professoras vinculadas a Faculdade de Enfermagem e a disciplina de
Administrag@o da Assisténcia de Enfermagem Il, em parceria com a Geréncia de Ensino e
Pesquisa do hospital.

As atividades de sala de espera objetivam manter um espago aberto de dialogo com
0s usuarios sobre a relagéo do estilo de vida das pessoas, suas praticas, habitos saudaveis
ou ndo e o impacto destes na sua saude, bem como apresentar informacdes ao usuario
sobre prevencéo de doengas, promocao da saude e prevengao de agravos a doengas pré-
existentes. Estas orientagbes buscam contribuir para tomada de deciséo informada pelo
usuario no que se refere ao comportamento em busca de uma melhor qualidade de vida e
saude.

Porém, com a situagcdo de pandemia da covid-19 declarada como emergéncia
em saude publica pela OMS, foi necessaria a reorganizagao das atividades que seriam
realizadas. O desenvolvimento das salas de espera que constituem a principal atividade do
projeto tornou-se inviavel devido a suspenséo das atividades presenciais das instituicoes
de ensino, bem como reducdo das atividades assistenciais nos ambulatérios, sendo
priorizados atendimentos de situagGes especificas, de maior risco aos usuarios ou urgentes.

Dessa forma, houve a necessidade de reestruturar as atividades do projeto de
extensdo a fim de evitar a suspenséao total das mesmas. Essa decisdo considerou que
a educacgdo em saude ganhou um espacgo de destaque no contexto pandémico. Fatores
como a reducéo de jornada de trabalho e mudancas forgadas na rotina cotidiana levaram
as pessoas a se preocupar mais com temas relacionados a saude e bem estar.

Assim, foi acordado com a equipe do servigo de saude o envio de material online na

forma de apresentacdes em slides com temas informativos, para exibicdo nas televisbes
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localizadas na sala de espera. Essa atividade ja constava na proposta do projeto, e decidiu-
se pela intensificagdo das mesmas durante o periodo de trabalho remoto. Identificou-se,
porém, que essa acgdo nao atendia ao objetivo do projeto, pois o ambulatério do HU-UFJF
reduziu as atividades em decorréncia da pandemia, fazendo com que as salas de espera
ficassem vazias.

Como forma de fugir dos métodos tradicionais de realizacdo das atividades de
educacdo em saude, inviaveis em decorréncia dos novos desafios impostos pela pandemia,
a alternativa identificada pelos professores e estudantes vinculados ao projeto foi a criagdo
de um perfil na rede social Instagram, denominado @qualidade_vidasaude, como forma de
divulgar, ndo apenas para os usuarios do HU-UFJF, mas também para o publico em geral,
temas relacionado a educacdao em saude. Vislumbrou-se, dessa maneira, uma forma de
modernizar a abordagem e ampliar o publico alvo das atividades durante a suspenséo das
atividades presenciais.

Estabeleceu-se, entdo, uma frequéncia de duas postagens semanais. A selecao
dos temas era discutida entre professores e estudantes com énfase em aspectos atuais
relacionados a pandemia, fatores que contribuem para a saude fisica e mental, bem como
datas do calendario nacional de saude. A elaboragdo das postagens era precedida de
estudo sobre a tematica fundamentada em documentos oficiais, diretrizes do Ministério da
Saude ou artigos cientificos publicados em periodicos indexados.

RESULTADOS

Foram realizadas 78 postagens no perfil @qualidade_vidasaude entre julho de 2020
a junho de 2021. As publicagdes eram inseridas no feed do perfil e também nos stories. Um
total de 136 seguidores se vincularam e interagiram com o perfil do projeto de extensao.

As postagens que discutiram a covid-19 incluiram: sintomas da covid-19, orienta¢des
para uso de mascaras, gestacdo e coronavirus, antibiéticos no tratamento da covid-19,
comunicacdo virtual na pandemia, periodo de transmissdo da covid-19, isolamento x
distanciamento social x quarentena, fake news, quando procurar o servi¢o de saude, dentre
outros.

As postagens sobre aspectos relacionados a qualidade de vida e bem-estar trataram
de: combate ao tabagismo, incentivo ao consumo de agua, alimentagao saudavel, atividade
fisica, saude mental, adog¢do de habitos saudaveis, sono, higienizagdo das maos, bem
estar virtual, exposicéo solar, alergias, beneficios da meditacao, espiritualidade e qualidade
de vida, dentre outros.

Exemplificando as datas do calendario nacional de saude apresentadas pode-se
citar: dia nacional da salde, setembro amarelo, outubro rosa, outubro verde, novembro
azul, dia mundial do diabetes, dia mundial da luta contra a AIDS, janeiro roxo, dentre
outros. A aparéncia do perfil @qualidade_vidasaude na rede social Instagram encontra-se
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representada na figura 1.

Figura 1. Perfil @qualidade_vidasaude na rede social Instagram. Juiz de Fora, MG, 2021.

Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Ao abordarmos as atividades inicialmente promovidas pelo projeto no contexto de
pré-pandemia, destaca-se a sala de espera como a principal ferramenta por meio da qual
séo realizadas as atividades de educacgéo em saude. Entretanto, as salas de espera ficaram
impossibilitadas de ocorrer de forma presencial por conta dos riscos de contaminac¢ao
e exposicao da equipe e usuarios. Além disso, foram levados em conta fatores como: a
possivel aglomeragdo dos ambientes de atendimento em decorréncia da covid-19 e as
medidas de distanciamento social propostas e implementadas pelos 6rgdos de saude
para evitar a disseminagcdo da doencga, além da suspensdo das atividades académicas
presenciais da UFJF (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2020).

A partir desta deciséo, considerando as novidades sobre a doenca, 0s membros
do projeto passaram continuamente por um processo de capacitacdo por meios de cursos
online, palestras virtuais e boletins de divulgagéo epidemiolégicos sobre as caracteristicas
da nova doenga para que, mesmo sem o contato presencial das salas de espera, fosse
possivel a realizacdo de atividades educativas. Desta forma, apés o periodo de adaptagéo
e aquisicao de conhecimentos sobre a nova doenca, foi possivel desenvolver materiais que
foram utilizados de forma expositiva nos setores do hospital onde profissionais, usuarios
e pacientes circulam ou permanecem por determinado periodo, acreditando estar assim
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contribuindo para a sensibilizacdo da comunidade acerca da covid-19.

Cabe mencionar que professores e estudantes envolvidos buscaram atualizagdo
permanente para novas informacdes relacionadas ao virus SARS-CoV-2, pois a medida
que novos estudos sao feitos, novas evidéncias sao incluidas no corpo de conhecimentos
disponiveis.

Diante dos desafios impostos pela pandemia, também surgiram novas oportunidades
para a divulgacdo de informacgbes. Fatores como a permanéncia das pessoas em suas
residéncias favorece a utilizagdo das midias sociais e outros servicos digitais por mais
tempo (SILVA et al.,, 2018; NEVES et al., 2021). Com isso, esse ambiente se torna um
poderoso aliado para as atividades de educacao em saude.

As midias sociais sdo ferramentas que permitem novos espagos de socializagéao,
séo vistas como meios de empoderamento da populagéo sobre questbes sociais, podendo
se estender as questdes de salde, por permitir a comunicagdo de baixo custo e pela
capacidade de difusdo rapida da informagcédo (GONCALVES et al., 2021).

Pensando desta forma, para adaptar os objetivos do projeto com a nova realidade,
os integrantes se debrucaram sobre a criagdo de um perfil em rede social a fim de
divulgar informacgdes priorizando a comunicacéo em linguagem clara e objetiva de temas
relacionados a saude, a nova doenca e habitos de vida, como ja faz parte da proposta do
projeto.

Houve empenho para apresentar materiais visualmente atraentes aliados a
informacgdes de fontes fidedignas, sempre atentos para evitar e impedir a disseminacgéo de
informacdes falsas (fake news). Essa preocupacédo se deve ao aumento da disseminacao
de informacgbes falsas nesse periodo, aproveitando da ampliagdo do ambiente digital
para sua rapida difusdo e, assim, cumprirem seu papel de desinformacédo e desservico
a sociedade (NETO et al., 2020). Além disso, a infodemia decorrente da covid-19 foi um
aspecto enfrentado pelos integrantes do projeto, visto que havia a necessidade de discutir
e informar sobre a doenca e a pandemia de forma segura e confiavel (PATEL et al., 2020).

Destacam-se como obstaculos enfrentados no desenvolvimento dos materiais:
formas de contatar publicos distintos, como os que frequentavam as salas de espera
presenciais; atingir publico com idade superior a 60 anos, pois era o perfil etario mais
frequente nas atividades presenciais realizadas no ambulatério; e levantamento de
temas relevantes que ndao soam repetitivos ap6s o desenvolvimento de muitos posts para
publicacéo. De forma a combater essas dificuldades, foram estabelecidas rotinas de estudo
antes da elaboracdo desses materiais e trabalho em equipe com a troca de experiéncias e
discussao dos temas antes de realizar as postagens.

Para fundamentar a elaboragdo dos materiais que abordam ag¢des de promocgao
a saude, foi adotado como referencial teérico o Modelo de Promogéo da Saude de Nola
J. Pender, que trata dos fatores que contribuem para a adesdo ou nédo do usuério a
comportamentos de promocédo da saude. A proposta de Pender considera fatores como:
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a visdo do paciente sobre suas experiéncias, 0s beneficios, as barreiras encontrados ao
adotar novos comportamentos, e as influéncias externas e interpessoais para adeséo
de determinado comportamento (VICTOR; LOPES; XIMENES, 2005). Considerar esses
fatores na elaboracdo de materiais para educacdo em salde permite contemplar, avaliar,
discutir e apresentar assuntos e métodos capazes de favorecer a adesdo do usuério a
comportamentos saudaveis.

Ressalta-se a experiéncia valiosa de aprendizado que foi proporcionada a partir do
desenvolvimento das atividades propostas no projeto em formato remoto. Para atingir os
objetivos foi necessario aderir a novas rotinas de estudo abrangendo temas diversos em
saude, muitos dos quais pouco contemplados nas disciplinas curriculares ou vivenciados
no cotidiano das praticas académicas. Desta forma, entende-se que uma formacéo
mais ampla e significativa pode ser vivenciada por meio da realizacdo de atividades
extracurriculares como as de extensao, o que reforga sua importancia e valor na construgéo
do perfil profissional futuro.

Apesar dos desafios impostos pelo contexto de saude mundial, foi possivel atingir
0s objetivos esperados, bem como perceber a possibilidade de contribuicdo genuina com
a saude das pessoas por meio das atividades desenvolvidas. Espera-se que as atividades
em formato remoto possam ser mantidas associadas as atividades presenciais por
compreender que as mesmas sdo capazes de agregar a formagédo e conhecimento dos
estudantes.

CONCLUSAO

A realizagdo das ag¢des de educacdo em saude por meio do perfil @qualidade_
vidasaude teve como prioridade a comunicag¢do, empregando linguagem clara e objetiva,
valorizando a confianga das informagdes pelo uso de fontes confiaveis, e amparada por um
modelo teérico amplamente discutido e validado internacionalmente.

As atividades realizadas no projeto de extensao “Qualidade de vida: possibilidades
e desafios” foram capazes contribuir de forma positiva para a educagéo em saude e para
a formacgao dos estudantes. A atualizagdo permanente das informagdes por meio de busca
na literatura cientifica contribui para que o conteudo veiculado atenda as demandas da
sociedade sobre aspectos relacionados a saude e prevengao de doencgas. Assim, espera-
se colaborar para a tomada de deciséo informada em relagédo aos habitos de vida, refletindo

na melhora da qualidade de vida e saltde da comunidade.
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo teve como objetivo discorrer sobre a experiéncia de
discentes na construgdo da Liga Académica de Enfermagem em Terapia Intensiva no Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco. Método: Relato de experiéncia
com abordagem descritiva sobre a implantagéo da primeira liga académica de enfermagem
do instituto. Para a sua implantagcéo foram realizadas reunides entre os Coordenadores e as
extensionistas focadas em estudos quanto a formacgéo e organizagdo das Ligas, os quais
subsidiaram a construgdo do regimento interno. Assim, foram desenvolvidos processos
administrativos com criagcdo de portaria especifica que regulamentasse desde normas
internas, até critérios de inclusdo e permanéncia dos membros, conferindo legitimidade nos
seus processos de formacdo e implementagéo. Resultados: Com o inicio das atividades
e visando minimizar possiveis lacunas na formacéo, a Liga Académica tem um potencial
de refletir diretamente na vida dos futuros profissionais e aperfeicoando a destreza dos
estudantes. Apesar deter resultado a partir de um projeto de extensao, no entanto na sua
implementacéo integrou as atividades de ensino e pesquisa. Os ligantes juntamente com os
docentes orientadores obedeciam rigorosamente um cronograma de atividades mensais, que
incluiam seminarios, workshops, visitas técnicas em Unidades de Terapia Intensiva da regiéo,
participou de eventos cientificos da area de cuidados intensivos, tendo, inclusive premiagéo
em trabalho apresentado, além da publicagdo de um artigo na Revista Caravana, que
pertence a instituicdo. Conclusao: Aimplementacgao da liga académica no campus Pesqueira
€ de grande relevancia para o curso de bacharelado em enfermagem, por proporcionar aos
discentes momentos extracurriculares no ambiente da UTI e experiéncias teorico-praticas
para complementacéo na formacgéao profissional e o desenvolvimento pessoal na area.
PALAVRAS-CHAVE: Relagcdes Comunidade-Instituicdo. Unidade de Terapia Intensiva.
Enfermagem.

ABSTRACT: Objective: This study aimed to discuss the experience of students in the
construction of the Academic League of Nursing in Intensive Care at the Federal Institute
of Education, Science and Technology of Pernambuco. Method: Experience report with a
descriptive approach on the implementation of the institute’s first academic nursing league. For
its implementation, meetings were held between the Coordinators and extensionists focused
on studies on the formation and organization of the Leagues, which supported the construction
of the internal regulations. Thus, administrative processes were developed with the creation
of a specific ordinance that would regulate from internal rules, to inclusion and permanence
criteria for members, conferring legitimacy on their training and implementation processes.
Results: With the beginning of activities and aiming to minimize possible gaps in training,
the Academic League has the potential to reflect directly on the lives of future professionals
and improve the skills of students. Despite having the result of an extension project, however
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in its implementation it integrated teaching and research activities. The ligands, together
with the guiding professors, strictly followed a schedule of monthly activities, which included
seminars, workshops, technical visits in Intensive Care Units in the region, participated in
scientific events in the area of intensive care, including awards for work presented, in addition
to publication of an article in Revista Caravana, which belongs to the institution. Conclusion:
The implementation of the academic league on the Pesqueira campus is of great relevance
for the bachelor’s degree in nursing, as it provides students with extracurricular moments
in the ICU environment and theoretical-practical experiences to complement professional
training and personal development in the area.

KEYWORDS: Community-Institution Relations. Intensive care unit. Nursing.

11 INTRODUGCAO

O curriculo do curso de Enfermagem apresenta a constru¢do dos conhecimentos
de forma interdisciplinar, favorecendo a utilizacédo de novas ferramentas de aprendizagem
externas aos limites estruturais da instituicdo. Assim, as Diretrizes Curriculares Nacionais
visam corresponder as necessidades contemporaneas da saude brasileira, um dos objetivos
€ a garantia de um ensino articulado com pesquisa e extensdo, que assegura a formacgao
de pensamento critico e reflexivo, em que o conhecimento gerado é levado a sociedade
(BRASIL, 2001).

Um exemplo da pratica de ensino, pesquisa e extensdo em nivel superior sdo as
Ligas Académicas (LA’s), implantadas inicialmente no curso de Medicina, sendo a primeira
a Liga de Combate a Sifilis em 1920, a partir dai foram disseminando em outros cursos na
area da saude, inclusive em Enfermagem (MIRANDA et al., 2020; CAVALCANTE, 2018).

E valido salientar as dificuldades enfrentadas por profissionais recém-formados ou
enquanto estudantes na atuagéao profissional, algumas destas s&o a formagéo fragmentada
do enfermeiro, como a dificuldade de aplicagdo do principio da integralidade, o que torna
dificil exercer o cuidado integral, como também as divergéncias da teoria e pratica, e
relacbes pedagodgicas entre aluno e professor fragilizadas pelo entrave na construgédo
coletiva dos saberes (ARAUJO; MOTA, 2020).

O cuidado integral e a promogdo da saude sdo importantes em qualquer que seja
o nivel de assisténcia, incluindo o paciente critico hospitalizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), ao qual o usuéario estd no momento de fragilidade e é inerente a este,
sentimentos de angustia, soliddo, ansiedade e o medo constante da morte, em razéo disso
necessitam de uma atengdo maior (BACKES, ERDMANN e BUSCHER, 2015).

A implantacdo da liga advém das demandas académicas como a capacidade de
promover maior contato com a comunidade nas praticas interdisciplinares com preparo
profissional para lidar com situagées dificeis que sé@o vivenciadas no ambiente hospitalar.
Assim, a implantacdo juntamente com a implementacéo da LA facilita a desenvoltura dos
bacharelandos, além de trazer os diversos beneficios para a comunidade académica e
social. Portanto, o objetivo deste estudo é relatar a experiéncia de discentes na implantacéo
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da Liga Académica de Enfermagem em Terapia Intensiva (LAETI) no Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE) — Campus Pesqueira.

21 FUNDAMENTACAO TEORICA

N&o existe um conceito formulado e sélido sobre o que é liga académica de
enfermagem, regularmente é caracterizada por grupos de discentes orientados por
profissionais enfermeiros, segue uma linha de conhecimento em determinado campo de
estudo, demandar suas praticas para populagéo, e assim gerar beneficios para comunidade
atendida e estudantes. A LA é baseada no tripé de atender, aprender e produzir, isso a torna
uma ferramenta estudantil diferenciada quando bem direcionada (AZEVEDO e DINI, 2006;
PANOBIANCO et. al. 2013; SANTANA, 2012; YANG et al., 2019).

AUnidade de Terapia Intensiva (UTI) possui uma caracteristica complexa, que atende
usuarios em estado critico e grave requer uma assisténcia multiprofissional em periodo
integral e cuidados continuos, que visem a equidade do atendimento, proporcionando uma
assisténcia com maior resolubilidade e minimizando riscos de iatrogénias. O ambiente &
dotado de tecnologias de ponta, especializado, com diversos procedimentos invasivos,
estéreis e assépticos, com fluxo de pessoas controlado, organizado e rigoroso. O enfermeiro
precisa estar antemao preparado para lidar com as situagdes decorrentes na UTI (BRASIL,
2017; BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015).

Os profissionais de enfermagem atuam diretamente na assisténcia aos pacientes
em UT]I, séo fundamentais na assisténcia sistematizada e no planejamento estratégico para
um melhor desempenho do servigo. Todo profissional requer conhecimentos atualizados a
fim de aprimorar os conhecimentos e praticas oportunizando a seguranga fisica, psicologica
e social dos usuarios (TAMPIERI; RODRIGUES; MESQUITA, 2016).

Existem dificuldades dos alunos enfrentam aos estagios curriculares em UTI na
graduacao de enfermagem, principalmente a inseguranca, ansiedade, falta de compreenséo
do paciente e o despreparo, sobretudo ao manusear as tecnologias do ambiente, além de
outras diversas frustragdes dos discentes quando vao atuar em terapia intensiva (SANTOS;
NAZIAZENO, 2017).

Como forma de amenizar as dificuldades citadas acima, tem-se as atividades de
extensdo, pois sdo ag¢des extracurriculares que contribuem na aprendizagem conceitual,
conhecimento da realidade da &area de atuacdo, na conquista de habilidades que colabora
na formacédo profissional do académico, na aprendizagem para correlagdo entre teoria
e pratica, desenvoltura na convivéncia coletiva e até em mudancas pessoais (valores,
crencas e outros) (SIVERES, 2013).

Por fim, & importante a formagao completa e diferenciada do discente para o mercado
de trabalho, a LA e sua indissociabilidade entre o ensino, pesquisa e extensdo, tem um
papel fundamental neste cenario. Por tornar potencial a aprendizagem tedrica e prética,
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a formacéo do curriculo informal, desenvolvimento de senso critico e raciocinio cientifico,
0 contato maior e precoce com o paciente e suprir lacunas no aprendizado do estudante
durante a graduacao, incluindo o exercicio da atencéo integral ao paciente (QUEIROZ,
2014; CAVALCANTE, 2018; MOITA; ANDRADE, 2009).

31 METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia com cunho descritivo-qualitativo
sobre como decorreu a implantagdo da LAETI no IFPE — Campus Pesqueira, participagdo
dos discentes no processo seletivo e a percepc¢ao sobre o inicio das atividades, vivéncias
estas extraidas dos membros ligantes e fundadores da LAETI do curso de bacharelado
em enfermagem. Quanto a temporalidade, as experiéncias aconteceram entre o periodo
de fevereiro a junho de 2018, em relagéo ao local do desenvolvimento das atividades,
concentrou-se apenas no ambiente académico por estar no principio da implementacéo.

Com relagdo aos participantes que permearam as agdes desenvolvidas e
constituem o panorama desta experiéncia, sdo 10 académicos do Curso de Graduagéo em
Enfermagem dos médulos 1V, VI e VII; e outros 4 discentes dos mesmos médulos que sdo
integrantes como membros permanentes e fizeram parte da construgcéo da LA. O corpo de
direcdo & composto por uma docente da disciplina de Cuidados Intensivos de Enfermagem,
pertencente a LAETI como a docente orientadora das atividades de ensino, o docente
coordenador do Curso de Graduagcdo em Enfermagem, tem o papel da coordenacédo da
Liga e a Servidora técnica administrativa e também Enfermeira como presidente, com o
total de 17 membros da Liga Académica de Enfermagem em Terapia Intensiva, todos estes
do IFPE — Campus Pesqueira.

Para fundamentar a construcé@o deste estudo, foi realizada uma revisdo da literatura
através de busca de artigos sobre Ligas Académicas e UTIl e que também versassem o
tema na Scientific Electronic Library Online — SciELO e Biblioteca Virtual em Saide (BVS).
Foi acrescido também na revisdo o livro de Siveres (2013) denominado: “A extensdo
universitaria como principio de aprendizagem” que demonstra a importancia da extensédo
para a formacgado profissional, obtidos para complementacdo do estudo uma maior
compreensao acerca dos temas abordados.

Os encontros da LAETI foram feitos de forma dindmica por meio de metodologias
ativas e com conteldo baseados em aspectos que sdo abordados na unidade de terapia
intensiva. Dentre os recursos utilizados durante todas as agbes desenvolvidas, foram estes
os recursos humanos, constituido pela equipe executora, composta por 4 discentes do curso
de Bacharelado em Enfermagem, sob a orientagdo da servidora técnico administrativa,
bem como a colaboragéo de docente da disciplina de cuidados intensivos e coordenador
de enfermagem.

Foram utilizados métodos de participagdo ativa como a leitura coletiva e/ou
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individual, interacé@o apés estudo para discussao e planejamento de atividades, divulgacao
oral-expositiva, entrevistas, dindmicas entre os ligantes e oficinas. Com apoio de materiais
como computadores, Datashow, papelaria para impressdes, materiais de divulgacdo como
cartazes, banners e camisas, caneta esferogréfica e formulérios de preenchimento, textos
on-line (artigos, resolugcdes e regimentos) cameras fotograficas, recursos do laboratério de
semiologia (boneco simulador, tubos traqueais) simulador de ventilagdo mecénica (Inter5
plus), colchonetes, bloco de anotagbes e copos personalizados.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro semestre de 2018 decorreu os estudos quanto a formagédo de ligas
académicas, através das literaturas disponiveis, auxilio de profissionais de enfermagem
atuantes na area da UTI, busca pela regularizagédo e selecdo dos membros da LA. Neste
mesmo periodo, houve envolvimento com a pesquisa, por meio da participagdo em
congresso e premiacao por resumo expandido submetido e apresentado, mesmo sendo
pioneira e fundada recentemente, além da publicagdo de um artigo na Revista Caravana,
que pertence a instituicao.

Ja no segundo semestre de 2018, deram-se o inicio as atividades de ensino, com o
encontro introdutério, clube de revista, oficina, todas estas orientadas pela especialista em
Terapia Intensiva, para explanagdo dos conhecimentos acerca da area de atuagéo da LA.
Em conjunto também foi articulado a atividade de extensao, sendo o primeiro momento da
Liga na UTI da instituicdo hospitalar vinculada.

A LAETI idealizou-se por profissionais enfermeiros do IFPE, logo foi lancada a
proposta de projeto de extensdo por intermédio do Programa Institucional de Bolsas de
Extenséo (PIBEX), ao qual foi aprovado em janeiro de 2018. A liga em UTI foi criada com
0 propésito de diminuir os impasses enfrentados por os discentes do Instituto durante
a graduacéo, visto que os estagios curriculares s6 sdo pagos nos ultimos moédulos da
graduacéo, o que gera uma tensdo por ser uma area complexa, e por fazer um determinado
tempo apos ter visto a teoria na disciplina correspondente a area.

Os primeiros trabalhos realizados e referidos no presente estudo sdo de aspecto
consideravel, pois se trata do plano e taticas que foram aplicados para a edificagédo de Ligas,
outro fato relevante é que ndo existe um numero padréo de quantos integrantes podem
compor a LA, assim como também é importante que se tenha critérios para admissao de
novos membros (LIMA; BATISTA; FERREIRA, 2014).

Regularizacao e implantacao da LAETI

Ap6s aprovacdo no PIBEX foram realizadas reunides para determinar os
direcionamentos das atividades da LAETI|. Em primeiro momento sucedeu-se um encontro
onde os integrantes da Liga puderam expor suas expectativas diante das a¢des da LA. Por
conseguinte, os membros realizaram a construcdo do Regimento Interno da LAETI, que

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 24




regulariza as agdes e determina os direitos e deveres de cada membro, para destrinchar
a elaboracéo deste, foi necesséario consultar regimentos, estatutos de outras LA’s e guias
para elaboracéo e orientagéo de Ligas Académicas.

A institucionalizacdo da Liga é feita da seguinte forma:

Institucionalizar uma LA passa necessariamente pela declaracdo de sua
criagdo, regulamentacéo de suas atividades, participantes e outros aspectos
que estardo contidos em seu estatuto. Através de seu estatuto a liga torna-
se uma entidade reconhecida e registrada. O estatuto contém as regras de
funcionamento, é um regimento, uma “constituicdo” da liga. A funcao deste
como ja dito é regulamentar a liga. Este é dividido em capitulos, que contém
artigos, que por sua vez podem conter incisos (AZEVEDO e DINI, 20086, p.6).

Posteriormente viu-se a indispensabilidade de outro método para regularizagéo
e institucionalizacdo da LAETI. A presidente juntamente com a equipe coordenadora
contataram a Direcdo Geral e de Ensino do Campus Pesqueira para apresentacéo da
proposta da LAETI, em seguida publicada a Portaria N° 068 de 25 abril de 2018 que dispde
sobre a instituicdo da Liga Académica de Enfermagem em Terapia Intensiva. Nesta mesma
época o coordenador possibilitou vinculo com a instituicdo hospitalar para demandar a
extensdo e parceria com a representacao estudantil de enfermagem do Campus, o entédo
Diretério Académico. No que se diz respeito a estrutura fisica utilizada para as atividades
de ensino na liga, sédo as sala e laboratérios que estiverem em disponibilidade no Bloco “A”
do campus.

Processo de seletivo e adesao dos discentes a LAETI

Apbs elaboragéo do Regimento e solicitagdo da Portaria, foi imediatamente elencado
a selecdo dos membros. Para isso realizou-se a divulgacdo com recursos humanos e
materiais, como cartazes digitalizados com o Edital de Selecdo para membros da LAETI
dispostos nos murais, ao mesmo tempo era realizada a divulgacao oral nos médulos 1V, VI
e VIl e nas redes sociais, informando aos discentes “O que é Liga Académica, beneficios
para a formacéo estudantil, como ia dar-se a selecéo e as atividades a serem desenvolvidas”
com o intuito de incentivar a participagcéo, para entdo ser membro da Liga.

Posteriormente, as inscricdes se instauraram no més de maio de 2018, inicialmente
com a disponibilidade de 10 vagas e apenas para os alunos da Graduagéo de Enfermagem
do IFPE — Campus Pesqueira. Os interessados deveriam ir até a sala informada, para a
entrega da xerox de documento com foto, histérico escolar e preenchimento da ficha de
inscricdo onde constava-se: nome completo, moédulo cursado, qual dia de disponibilidade
na semana, coeficiente de rendimento e carta escrita expressando o interesse do discente.

Na Tabela 1 demonstra que a populagédo-alvo foi 81 discentes e destes 23
participaram do processo de inscricdo, totalizando na adesao de 18,63% dos estudantes.
O namero da aderéncia de discentes ndo é consideravel por os seguintes pressupostos,
alguns deles ja estavam engajados em outras atividades de pesquisa, extensao e monitoria,
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portanto a carga horaria poderia ultrapassar, outros ndo tém afinidade com a area e até

pela sobrecarga dos componentes curriculares.

Médulos Participantes Total de alunos dos médulos Adesao
v 31 7
Vi 31 9
Vil 19 7

Tabela 1 - Adeséo dos discentes de cada modulo no processo de inscrigao

Fonte: elaboragéo prépria

Por conseguinte, foi realizada a selecdo dos membros através de duas etapas:
coeficiente de rendimento correspondendo a 40 pontos (40%), e entrevista correspondente
a 60 pontos, totalizando 100 pontos (100%). Inicialmente 20 alunos foram selecionados por
intermédio do coeficiente, com notas até 36,32, e na entrevista equivalente ao momento
final da selegéo, os 10 discentes admitidos na LAETI com notas de até 60 pontos na
entrevista e pontuacgdes totais de até 95,68.

Optou-se para critério de aceitagao os seguintes: cursar bacharelado de enfermagem
no IFPE — Campus Pesqueira, ter cursado a disciplina de semiologia e semiotécnica I,
nogdes sobre a Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem e teorias de enfermagem,
apos isso foram divulgados os resultados e determinado a data do encontro introdut6rio.

Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao produzidas pela LAETI

O Encontro Introdutério, desenvolvido no més de agosto de 2018, despertou nos
ligantes o interesse em conhecer a area e a compreender os procedimentos utilizados,
em aprofundar os conhecimentos, quebrar estigmas, envolvendo a todos em um processo
participativo e dindmico. De forma semelhante, no més seguinte, foi realizado também o
Clube de Revista, trouxe aos ligantes a leitura de artigos, para adquirir novas informacées
sobre o paciente critico com a abordagem de um tema bastante relevante para a
enfermagem na UTI.

A vivéncia teorico-pratica, constituindo como uma atividade de extens&o, dos
ligantes foi desenvolvida com a Visita Técnica a UTI do Hospital Regional no municipio de
Arcoverde-PE, onde os discentes tiveram a oportunidade de relacionar teoria e pratica ao
observar a dindmica do servico de enfermagem e melhorar a proximidade com o paciente
nos cuidados de enfermagem.

Como parte do rol de atividades realizadas pela LAETI, foi a | Oficina de Introdugéo
a Ventilacao Mecanica, desenvolvida com apoio de professores colaboradores, integraram-
se experiéncias enriquecedoras de conhecimento, melhorando o vinculo do aluno com o

tema e o despertar do interesse em explorar melhor a area.
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As produgées cientificas, bem como a realizagdo do clube de revista, contribuem
significativamente para um melhor desenvolvimento académico e maior inser¢do no
meio cientifico a ainda acrescentar a literatura, trabalhos que envolvem a qualificacdo
profissional, a enfermagem na UTI e ainda divulgar as experiéncias vivenciadas pela LAETI
e os beneficios da liga académica na graduacéo.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Frente aimportancia e aos impactos positivos que as Ligas Académicas proporcionam
aos discentes, profissionais colaboradores e demais envolvidos, a implementacéo da
LAETI no IFPE - Campus Pesqueira € de grande beneficio para o curso de bacharelado
em enfermagem. A liga impulsiona os académicos na busca do conhecimento, maior
envolvimento com discentes, profissionais e comunidade. Ao aderir as propostas da LAETI,
os discentes buscam maior contato com o ambiente da UTI e experiéncias teérico-praticas
além de um curriculo diferenciado, como forma de complementar o que foi adquirido com
a graduagéo.

Através da participacdo na LAETI, os alunos de IFPE - Campus Pesqueira podem
obter uma formacgéo profissional diferenciada, qualificada e completa, além de maior
segurancga pessoal, que reflete em um profissional capaz de prestar um servico, integral,
humanizado, resolutivo e de qualidade
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RESUMO: O estudo teve como objetivo
avaliar o Clima Organizacional no ambito dos
Enfermeiros da Unidade Dom Bosco do Hospital
Universitario de Juiz de Fora (HUUFJF), para
conhecer o grau de satisfacdo dos mesmos,
com foco nas melhorias no ambiente laboral e
qualidade de vida dos mesmos. Foi realizado um
levantamento bibliografico e posteriormente uma
observagao dos fatores que impactavam no clima
organizacional dos 48 enfermeiros da Unidade.
Dos fatores avaliados percebeu-se que, apesar
de haver muitos fatores positivos, os pontos
negativos ainda causavam impactos, mesmo
com implantacédo de a¢des de melhoria do clima,
podendo notar um grau de insatisfagcdo desses
profissionais 0 que tem causado desmotivacao
da equipe, especialmente no que tange a falta
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de padronizagao dos processos de Enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Clima Organizacional.
Enfermagem. Satisfagdo. Qualidade de Vida.

ASSESSMENT OF THE
ORGANIZATIONAL CLIMATE OF NURSES
AT AUNIVERSITY HOSPITAL IN MINAS
GERAIS

ABSTRACT: The study aimed to evaluate the
Organizational Climate within the Nurses of the
Dom Bosco Unit of the University Hospital of
Juiz de Fora (HUUFJF), to know their degree
of satisfaction, with a focus on improvements
in the work environment and quality of life. . A
bibliographic survey was carried out and later
an observation of the factors that impacted the
organizational climate of the 48 nurses of the Unit
was carried out. From the factors evaluated, it was
noticed that, although there were many positive
factors, the negative points still caused impacts,
even with the implementation of actions to
improve the climate, being able to notice a degree
of dissatisfaction of these professionals, which
has caused demotivation of the team, especially
in the regarding the lack of standardization of
Nursing processes.

KEYWORDS: Organizational Climate. Nursing.
Satisfaction. Quality of Life.

11 INTRODUGAO

O Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora, € um hospital vinculado
a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(Ebserh), considerado referéncia ao atendimento
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de clientes do Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo varios municipios da Zona
da Mata Mineira, tendo como missdo “Formar recursos humanos, gerar conhecimentos
e prestar assisténcia de qualidade na area da saude a comunidade da regido”. Com a
Visdo de “ter autonomia na rede de servigos de saude, como centro de referéncia para
o desenvolvimento regional, formando e capacitando Recursos Humanos, consolidando
a pesquisa e prestando assisténcia humanizada a clientela da regido, com qualidade e
resolubilidade”. (SITE HU/UFJF, 2017).

A pesquisa de Clima Organizacional € de suma importancia na area de recursos
humanos, considerando que ela possibilita a obtencdo de dados que viabilizam a
identificacdo de nos criticos, possibilitando assim, a ado¢ao de ag¢des corretivas que podem
vir a atuar sobre tais causas, proporcionando assim a melhoria no ambiente laboral. (LUZ,
2003).

Ha diversos fatores que podem contribuir de forma significativa, tanto positivamente
quanto negativamente, para o desenvolvimento do trabalho da equipe, e muitas vezes sao
relacionados a motivacdo dos profissionais de salde, ja que a mesma é considerada um
dos principais componentes que séo afetados pelo clima de trabalho. (MARTINS; COSTA,
2011).

Pelo fato de o ambiente hospitalar ser considerado um ambiente em que o trabalho
exercido, na maioria das vezes, € realizado sob uma presséo rotineira, o cuidar da saude
das pessoas é uma atividade que exige um foco maior de atengdo, ja que qualquer erro
pode causar danos fatais aos pacientes. (ABREU et al, 2013).

Conforme a Lei n° 7.489/86 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
(que dispdes sobre a regulamentacédo do servico de enfermagem, todas as atividades
desenvolvidas por técnicos e/ou auxiliares de enfermagem devera ser realizada sob a
supervisdo do enfermeiro), se faz necessario a presencga deste profissional em todos os
servigos de saude.

Nos servigos de saude, ha de forma intrinseca a interagdo dos profissionais de
enfermagem com o0s usuarios e com a Instituicdo, considerando que este trabalho em equipe
¢é fator primordial na prestacdo de uma assisténcia de qualidade e eficaz, assegurando
assim a qualidade no atendimento. (MARTINS; COSTA, 2011).

Por ser considerado um indicador de satisfagéo dos diversos colaboradores, o Clima
organizacional pode interferir de forma positiva na qualidade de vida dos profissionais.
Neste contexto, pergunta-se como o Clima do Hospital esta interferindo na satisfagdo dos
profissionais enfermeiros da unidade Dom Bosco em relagdo a sua motivagdo profissional
e sua qualidade de vida no trabalho?

Conforme o Plano Diretor Estratégico (PDE, 2019-2022), do HU foi observado “a
falta de uma politica motivacional derivada de um diagnoéstico de Clima Organizacional”,
sendo assim, sera realizada uma pesquisa com o objetivo de objetivo avaliar o Clima
Organizacional no ambito dos Enfermeiros da Unidade Dom Bosco para conhecer o grau de
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satisfacdo dos mesmos, assim como, analisar os resultados alcangados, com a finalidade
de alcancar melhorias para o ambiente de trabalho e qualidade de vida.

Este estudo € muito relevante, pois, permitira a realizacdo de um diagnéstico, o qual
daré subsidios para implanta¢do de a¢des especificas para enfermagem, visando melhorar
o clima motivacional no ambiente de trabalho, possibilitando melhoria na qualidade de vida
destes profissionais, permitindo aos gestores e aos Recursos Humanos o acompanhamento
dos resultados dos indicadores, viabilizando assim intervencdes mais assertivas e precisas
que poderdo minimizar as possiveis insatisfacbes potencializando os pontos positivos
que forem diagnosticados, assim como intervengdes para uma comunicagdo interna
mais eficaz e efetiva e os feedbacks’s mais detalhados, possibilitando maior integracéo e
envolvimento da comunidade hospitalar, além de reforgar aos gestores a importancia desta
classe profissional que € muito relevante nas instituicdes de saude. Permitira também, a
verificagdo das necessidades de implantacédo de agdes proporcionando assim um ambiente
humano e saudavel para se trabalhar, que implicard na melhoria da prestagdo do servigo
aos usuarios, indo ao encontro das diretrizes do SUS, que visa um atendimento Integral e
Humanizado.

21 REFERENCIAL TEORICO

O Climaorganizacional constituium instrumento eficaz, podendo oferecerinformagdes
importantes dentro da instituicdo, no que se refere a percepgéo dos colaboradores acerca
de seu ambiente de trabalho, possibilitando assim, um diagnéstico interno dos diferentes
aspectos da cultura e da realidade da empresa, com informacdes sobre 0s pontos positivos
e negativos da Instituicdo relacionados a politica de Recursos Humanos, modelo de gestao,
comunicacao, qualidade de vida, dentre outros.(GONZALES et al, 2011).

O clima organizacional é reflete a realidade da instituicdo, sendo considerado um
conjunto de percepgdes e sentimentos que os colaboradores tém em relagéo aos diferentes
aspectos do ambiente laboral. (MACHADO e GOULART, 2014).

Para LUZ (2003), o clima ruim, prejudicado ou bom. Segundo ele, o clima é bom,
quando nas atitudes ha predominancia positivas que fornecem ao ambiente laboral um lugar
confortavel para se trabalhar ou prejudicado, quando alguns fatores dentro deste mesmo
ambiente tornam o0 mesmo negativo e ruim para desenvolver as atividades, causando assim
um ambiente desmotivador, afetando diretamente a vida dos trabalhadores.

Conforme dados da Revista Latino Americana de Enfermagem (2013), nos hospitais,
que tém a responsabilidade de oferecerem uma assisténcia de qualidade aos usuérios do
SUS, a presenca do enfermeiro € extremamente importante, devido as peculiaridades do
trabalho deste profissional, que é responsavel pela equipe técnica de enfermagem, além de
assumir o papel de superviséo e lideranca.

Partindo deste pressuposto, a avaliagéo do clima dos profissionais enfermeiros dentro
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deste ambiente hospitalar € imprescindivel, pois, possibilita aos gestores a elaboragéo de
acoes eficazes, que, implicara diretamente em seu bem-estar e sua satisfagéo.

Nestas instituicoes de salde, os enfermeiros desenvolvem diversas atividades
que sdo cada vez mais complexas, buscando atender o atual modelo de gestdo. Sendo
exigida muita responsabilidade dos mesmos, ja que estas atividades muitas vezes séo
realizadas sob presséo, ja que as organizagcbes vém exigindo cada vez mais a qualificagao
e aprimoramento deste profissional, sendo necessario que os gestores implementem
acoes com intuito de capacita-los, afim de da-los subsidios para exercer sua profissdo com
dignidade e respeito, (AGNOL et al, 2013). O reconhecimento e incentivo dos mesmos
contribuem diretamente em sua satisfagdo profissional e consequentemente em sua
qualidade de vida.

Conforme Marques (2015), “o melhor ambiente de trabalho é aquele onde os
colaboradores sentem-se seguros, valorizados e estimulados para desenvolverem suas
atividades”. Constatando que o clima no local de trabalho é um indicador que mostra como
€ o relacionamento entre o colaborador e a institui¢ao.

A andlise do clima possibilita a monitorizagéo dos colaboradores, facilitando assim
a elaboracgéo de projetos de intervencdo com acgdes que contemplam melhoria do clima,
visando diminuir os problemas existentes. (ABREU, et al, 2013).

A administragdo do Clima Organizacional é uma estratégia relevante dentro de
uma organizagdo no que diz respeito ao trabalho das equipes multiprofissionais, ja que
pode estabelecer agbes concretas que propiciem a qualidade de vida e bem estar dos
colaboradores, além de refletir diretamente no atendimento aos usuarios. (CHAVES;
GUIMARAES, 2016).

Um bom clima organizacional é imprescindivel dentro das instituicées e para haver
manutencgdo deste clima, é importante que a instituicdo adote critérios que favoregam um
ambiente agradavel, podendo considerar a pesquisa de clima uma ferramenta indispensavel
para mensurar o nivel da qualidade e satisfacdo dos colaboradores, mesmo em meio
as constantes mudancas no ambiente laboral, detectando e corrigindo os problemas
existentes. (REVISTA FAROL, 2016).

A pesquisa de clima é considerada uma ferramenta eficaz e através da mesma,
0s gestores conseguem adotar medidas que melhore a satisfacdo dos colaboradores.
(SANTOS& VASQUEZ, 2012). Partindo deste pressuposto, € de fundamental importancia
que a mesma esteja inserida no planejamento estratégico da instituicdo, contemplando
assim diversos fatores que sao passiveis de avaliagdo e de processos de melhoria do clima
neste ambiente.

Observa-se que a pesquisa de clima é realizada com o intuido de realizar o
diagnéstico da instituicdo, pois, conhecendo as reais necessidades dos colaboradores,
os gestores podem implementar acbes com vistas a melhorar o clima, proporcionando

seguranca dos colaboradores e consequentemente satisfacdo dos mesmos.

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 25 m



Para Pistore (2013), é necessario a implementacdo de agcbes que favorecam
a colaboragéo entre os membros da equipe, assim como a valorizagdo profissional e a
promocéao de condi¢des ideias para o exercicio das atividades.

O clima organizacional esta diretamente ligado a qualidade de vida dos profissionais,
sendo de fundamental importancia que as instituicbes hospitalares proporcionem um
bom clima dentro de seus diversos setores, visando a influenciar de forma positiva o
comportamento da equipe. (CHAVES& GUIMARAES, 2016).

Se faz necessario o investimento dos gestores em a¢des que buscam a melhoria do
ambiente laboral, visto que, com um ambiente saudavel, ha o aumento da produtividade,
da motivagéo, das relagdes interpessoais e consequentemente do atendimento ao publico.
(SOUSA, 2019).

Aimplantacao destas ac¢des se faz necessarias, ja que na atualmente, os profissionais
buscam cada vez mais o bem estar geral, a satisfagcdo e acima de tudo qualidade de vida
no ambiente laboral.

2.1 Método

Os dados necessérios para desenvolvimento deste trabalho se deu por meio de um
levantamento bibliografico com base em artigos, livros e trabalhos cientificos encontrados
em consulta eletrénica, dentre outros. Os dados qualitativos foram coletados por meio da
observacéo a respeito do clima organizacional e comparag¢do com o referencial pesquisado.
O publico alvo da observacao foram os 48 enfermeiros assisténcias lotados na Unidade
Dom Bosco do HU/UFJF. Tal sistematica consta fases basicas para analise dos dados.
Onde sera analisado cada ponto pesquisado na fase bibliografica e que causam impactos
no ambiente de trabalho destes profissionais. Posteriormente ser4d montada uma tabela
contendo trés colunas, onde constara a os dados observados sobre os pontos citados
pelos autores e que causam impactos positivos e negativos no clima organizacional
destes enfermeiros. Por fim, fara uma avaliagdo das agdes e seus impactos no clima dos
enfermeiros desta unidade.

2.2 Resultado

Considerando que na pesquisa, foi usada a forma de observagéo e comparagéo com
referencial teérico, nao foi possivel analisar todos os fatores do clima organizacional destes
profissionais, j& que para uma andlise mais fidedigna seria necessério analisar diversos
outros fatores que impactam diretamente neste clima, sendo o mais ideal a aplicacéo de
questionarios abrangendo todos os aspectos, que de certa forma interfere na satisfacéo e
motivacéo destes profissionais.

Apesar de néo ter conseguido abranger todos os fatores que impactam no clima
destes enfermeiros, foi possivel identificar que o clima existente na unidade, interfere
diretamente na satisfacdo e motivagdo destes enfermeiros, considerando que numa
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dimensao geral, o indice de insatisfacdo dos mesmos é claro e perceptivel, podendo

citar como motivo desencadeador o fato desses profissionais, mesmo sendo da mesma

categoria e recebendo o mesmo salario ndo serem todos coordenados pela Divisédo de

Enfermagem, tendo assim chefias de outras categorias, fazendo com que, os direitos e

deveres nao sejam iguais para todos, gerando assim além de insatisfacao, muitas vezes

até mesmo relagbes conflitantes entre os colegas de trabalho. Sendo esses alguns

aspectos que justificam a adocdo urgente de medidas que minimizem essa insatisfacao,

podendo sugerir a unificagdo dos processos de enfermagem, assim como a padronizagédo

dos servicos.

Nas tabelas abaixo serdo expostos os fatores observados e as informagdes com os

pontos citados pelos autores, que impactam no clima organizacional dos enfermeiros da
Unidade Dom Bosco do HU/UFJF.

Fatores Acao da unidade relacionada a | Impacto desta acao no clima da Autor
estes fatores. unidade
Valorizacao Implementac¢ao do grupo do Constata—se mais seguranca Gonzalez, et
profissional Programa de Qualidade de do profissional no exercicio da al, 2011.
Vida no Trabalho. profisséo, ja que é oferecido
treinamento com mais frequéncia,
de acordo com necessidades
levantadas. Em especial em datas
“relevantes” como, por exemplo: més
da Mulher, outubro Rosa, Novembro
azul, sdo realizados eventos
especiais.
Motivacao Aplicabilidade das sess6es Atividade que proporciona interacao Gonzalez, et
profissional cientifica de enfermagem. dos profissionais enfermeiros, sendo | al 2011.
um momento para realizar trocas de
experiéncias, além de possibilitar
uma confraternizacdo dos mesmos;
Produtividade Possibilidade de implementar Acao que proporciona a Machado
a consulta de enfermagem nos | enfermagem a mostrar seu e Goulart,
setores. conhecimento e suas habilidades, 2014.
através da Sistematizacéo da
assisténcia
Reconhecimento Implantacao do Projeto Acao que de acordo com as metas Agnol, et al,
profissional Crescer com Competéncia. estabelecidas da oportunidade de 2013.

Implantagcédo do HU Revista

o profissional progredir na carreira,
podendo em caso de alcancar as
metas, ter aumento salarial de
acordo com o tipo de progresséo.
Incentivar aos profissionais a
publicar seys artigos periodicamente

Comunicacao

Divulgacao de noticias através
do e-mail Institucional;
Implantacéo do site do HU;
Quadro de avisos em diversos
setores;

Reunido mensal com a
coordenacio de enfermagem

Acoes que favorecem a efetividade
na comunicagéo, partindo do
pressuposto que informagéao correta
traz seguranga ao colaborador.

Pistore, 2013
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do HU.

com a participagéo do proprio
colaborador, melhorando assim o
clima da equipe.

Fatores Acéao da unidade relacionada a | Impacto desta acao no clima da Autor

estes fatores. unidade
Monitorizagao do Realizacao de pesquisa de Acao que facilita a implantacéo de Abreu, et al,
clima clima para todos colaboradores | a¢des mais assertivas nos setores 2013.

Tabela 01: Fatores positivos que geram impactos no clima Organizacional da enfermagem da unidade
Dom Bosco do HU/UFJF.

Fonte: Elaborado pelo autor

Fatores Acao da unidade Impacto desta acao no clima da unidade Autor
relacionada a estes fatores
Pressao no Meios de escolha das Nao existe alinhamento das chefias do Agnol, 2013
trabalho chefias Imediatas; organograma, sendo assim, cada chefia
Falta de critérios e adota um critério diferente, especialmente
padronizacdo das Normas | relacionado a escala de trabalho. Faltam
Institucionais. “intervencdes imediatas” por parte de
algumas chefias aos colaboradores que
desrespeitam as Normas internas.
Acao que gera impacto, considerando que
parte da equipe tem chefias diferentes,
com isso cada um interpreta as Normas
de forma diferente e muitos colaboradores
se sentem “ prejudicados’ em relagcéo ao
colega da mesma profissdo
Desmotivagao Falta de unificacao das Acao que gera desconforto na grande Luz, 2003
atividades; maioria, partindo do pressuposto que a
equipe de enfermagem da mesma unidade
tem direitos e deveres diferentes de
Planos de cargos, salarios | acordo com o setor e ou chefia imediata.
e carreira; O processo de progressao atual, ndo
Falta de padronizacdo nos | beneficia todos os colaboradores, seus
processos de enfermagem | critérios causam muita insatisfagéo dos
colaboradores;
Esta falta de unificagcdo das agbes na
equipe de enfermagem da mesma
unidade, causa diversos transtornos
para equipe, ja que cada setor adota
critérios diferentes para exercer atividades
inerentes ao cargo.
Ansiedade/ Falta de Feedback das Fato que gera ansiedade devido a Marques,
estresse chefias imediatas; morosidade de determinadas solicitagcdes 2015
Falta de materiais/ e intervencoes.
equipamentos necessarios | Dificuldade da equipe assistencial,
para de algumas gue nao consegue desenvolver suas
atividades. atividades com total qualidade, sendo
Falta de instabilidade no necessario as vezes a improvisar.
setor de trabalho. Falta de definicdo clara e transparente no
processo de remanejamento interno, que
gera muita ansiedade nos colaboradores
que estao acostumados em seus postos
de trabalho e podem ser transferidos para
setores que ndo tém experiéncia

Tabela 02: Fatores negativos que geram impactos no clima Organizacional da enfermagem da unidade
Bosco do HU/UFJF.

Fonte: Elaborado pelo autor

E possivel entender, conforme os fatores supracitados, que o objetivo da pesquisa
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foi parcialmente alcancado, tendo em vista que diversos fatores como o estresse, assim
como a pressédo no trabalho, evidenciam como o clima do HU est4 conseguindo causar
insatisfacdo dos profissionais enfermeiros, impactando assim em sua motivacgéo profissional
e consequentemente em sua qualidade de vida. Porém, foi possivel detectar, que
apesar dos fatores negativos, ainda é possivel notar um bom clima entre os profissionais
enfermeiros desta unidade hospitalar, partindo do pressuposto que os fatores positivos
sobrepdem o0s negativos e que a instituicdo tem trabalhado em prol de implantacéo de
acoes efetivas, buscando cada vez mais, alcancar a satisfacdo destes profissionais.
Entendendo assim, que medidas como reconhecimento por parte das chefias, com adogéo
de medidas que possam valorizar estes profissionais, com vistas a estabelecer critérios
claros para um gerenciamento mais participativo, padronizacéo dos processos, séo acbes
que vao contribuir para melhoraria do clima destes profissionais na Unidade.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da pesquisa tebrica e da observagéo, foi possivel realizar uma avaliagdo
parcial do Clima Organizacional dos profissionais enfermeiros. A pesquisa apresentou
fatores positivos e negativos os quais estdo relacionados com o desenvolvimento das
atividades diarias destes profissionais, podendo observar que os fatores positivos
sobrepdbem os negativos. A partir desta andlise, foi possivel perceber que existe a
desmotivacéo dos profissionais enfermeiros da Unidade Dom Bosco, mostrando que o clima
do HU, ainda interfere negativamente na qualidade de vida desses profissionais, mesmo
com implantacdo de acbes de melhoria do clima. Um fator relevante que foi observado na
execucdo deste trabalho, foi o fato de conseguir detectar que a maior desmotivagao da
equipe de enfermagem, se da principalmente, pela falta de unificacdo dos processos de
enfermagem que tem gerado estresse dos profissionais, assim como as diferentes chefias
das equipes, fatores que geram insatisfagdo devido a falta de igualdade no que tange
os direitos e deveres destes profissionais. Essa falta de normatizagdo consegue afetar
diretamente a qualidade de vida dos profissionais.

Espera-se que os resultados apresentados neste estudo, possam contribuir para
elaboragdo de estratégias que melhore internamente as relagdes, a satisfagdo e o clima
desses profissionais. Sugere-se que futuramente haja estudos que consiga abranger todos
os colaboradores da instituicdo e que os mesmos possam ter oportunidade, através de
grupos focais, de sugerir as agbes a serem implantadas, pois a partir da percepc¢ao dos
proprios colaboradores, os indicadores mostrardo os problemas que realmente impactam
na qualidade de vida e que vao influenciar positivamente no ambiente de trabalho.
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RESUMO: Obijetivo: Realizar uma reviséo
sistematica de literatura acerca do sofrimento
psiquico e fatores associados ao desenvolvimento
da sindrome de burnout em profissionais da
enfermagem comparando os dois anos antes e os
dois anos da pandemia de Covid-19, comparando
os dois periodos. Método: Trata-se de um estudo
de revisdo sistematica da literatura com busca
definida pelos descritores e operador booleanos:
((“bournout  syndrome” or “bournouf’) and
(“Nurse”) and (“motivation” or “driver’)), coletados
em outubro de 2021 nas bases de dados Web
of Science e PubMed, para publicacbes entre
2018 e 2021. Foram selecionados, apds os
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critérios de inclusdo e exclusdo, 20 artigos que
foram avaliados por se relacionarem com o
tema: sindrome de burnout em profissionais da
enfermagem sendo este o critério de inclusdo.
Resultados e Discussado: Dos 20 artigos
selecionados, se destacaram como principais
dimensbes psicossociais da enfermagem as
exigéncias laborais, a organizacdo e sobrecarga
de trabalho, as rela¢des sociais e a liderancga,
a ansiedade, o medo, o estresse, a exaustao,
a auséncia de perspectivas relacionada a
profissdo, a dificuldade nos relacionamentos
laborais e familiares, o esgotamento fisico, a
baixa qualidade do sono, o presenteismo, a
depressdo e a interagdo social comprometida.
A pandemia de Covid-19 colocou apenas em
evidéncia os reflexos da situagdo precéria na
area da saude, destacando como principais
agravos a saude mental: a vulnerabilidade,
a irritabilidade, o suicidio e o medo frente a
uma doenca desconhecida. Conclusao: A
pandemia de Covid-19 fez constatar os reflexos
da situagdo vivenciada na é&rea da salde,
apenas intensificando fatores intrinsecos
e ja relacionados como vulnerabilidade,
irritabilidade, suicidio e medo frente a uma
doenga desconhecida. Na literatura ha muitas
propostas para o enfrentamento dos agravos,
assim como um déficit de publicagdes a respeito
dos resultados dessas estratégias. Sugerimos
que medidas de intervencdo psicolégica sejam
implementadas para minimizar os efeitos dos
fatores que contribuem para o desenvolvimento
da sindrome de burnout nos profissionais da
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento profissional.
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Enfermeiro. Motivacéao.

BURNOUT SYNDROME IN NURSING PROFESSIONALS BEFORE AND DURING
THE COVID-19 PANDEMIC: A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To carry out a systematic review of the literature on psychological
distress and factors associated with the development of burnout syndrome in nursing
professionals, comparing the two years before and two years during the COVID-19 pandemic
and to draw a comparison of the two periods. Method: This is a systematic literature review
study with a search defined by the Boolean descriptors and operator: ((“burnout syndrome”
or “burnout”) nd (“Nurse”) and (“motivation” or “driver”)), collected in October 2021 in the Web
of Science and PubMed databases between the years 2018 and 2021. After the inclusion
and exclusion criteria, 20 articles were selected that were evaluated because they related to
the theme: syndrome of burnout in nursing professionals, this being the inclusion criterion.
Results and Discussion: Of the 20 selected articles, the main psychosocial dimensions of
nursing were the work requirements, the organization and work overload, social relationships
and leadership, anxiety, fear, stress, exhaustion, lack of perspectives related to the
profession, difficulty in work and family relationships, physical exhaustion, poor sleep quality,
presenteeism, depression and compromised social interaction. The COVID-19 pandemic
only highlighted the reflexes of the precarious situation in the health area, highlighting as
main aggravations to mental health: vulnerability, irritability, suicide and fear in the face of an
unknown disease. Conclusion: The COVID-19 pandemic only saw the consequences of the
situation experienced in the health area, only intensifying intrinsic and already related factors
such as vulnerability, irritability, suicide and fear in the face of an unknown disease caused
by COVID-19. In the literature there are many proposals for coping with diseases and a
deficit of publications regarding the results of these strategies. We suggest that psychological
intervention measures be implemented to minimize the effects of factors that contribute to the
development of burnout Syndrome in nursing professionals.

KEYWORDS: Burnout. Nurse. Motivation.

11 INTRODUGCAO

O termo burnout significa queima ou combustéao total, foi mencionada pela primeira
vez em 1974 pelo psicologo Herbert J. Freudenberger (GIORGI et al., 2018). Dentre varios
autores, a proposta de Maslach na década de 1970 foi a de maior impacto e aceitacédo
académica, definindo-a como uma sindrome de cansago emocional, despersonalizacdo e
baixa realizagdo pessoal, que pode ocorrer entre individuos cujo trabalho que requer maior
contato direto com pessoas (RIZO-BAEZA et al., 2018). E conceituada como um transtorno
adaptativo cronico associado as demandas e exigéncias laborais, cujo desenvolvimento é
insidioso e frequentemente ndo reconhecido pelo individuo, com sintomatologia mdltipla,
predominando o cansaco emocional (DHAINI et al., 2016; GIORGI et al., 2018; RIZO-
BAEZA et al., 2018).

A sindrome de burnout € uma reacdo ao estresse ligado ao trabalho que atinge
trabalhadores que lidam diretamente com o sofrimento humano. E o ponto mais elevado do
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estresse profissional e esta relacionado com as desordens emocionais, fisicas e mentais.
E um problema de salde publica que atinge profissionais de servigos, principalmente
aqueles voltados para atividades de cuidados com o outro, no qual a oferta do cuidado ou
servico frequentemente ocorre em situagcbes de mudangas emocionais, € neste quesito
se enquadra os profissionais enfermeiros, médicos e fisioterapeutas (TIRONI et al., 2016;
SANTOS; SOBRINHO; BARBOSA, 2017).

Como a sindrome nao exige notificagdo compulséria, o Ministério da Saude nao
consegue contabilizar com preciséo o nUmero de brasileiros que séo afetados por ela. Uma
pesquisa realizada pela International Stress Management Association (ISMA-BR) em 2018,
calcula que 32% dos trabalhadores no pais padecem dela — seriam mais de 33 milhdes
de pessoas. Em um ranking de oito paises, os brasileiros estdo na frente dos chineses e
americanos, soé ficando atras dos japoneses, com 70% da populagéo atingida. Enfermeiros,
médicos, professores e policiais estdo entre as profissbes mais atingidas por ela (OPAS,
2019).

As caracteristicas estressantes do trabalho psicossocial tém efeitos negativos nos
comportamentos, atitudes e salde psicolégica dos enfermeiros (DHAINI et al., 2016).
De fato, pesquisas anteriores mostraram consensualmente que ambientes de trabalho
altamente exigentes estavam associados a maior exaustdo emocional (RIZO-BAEZA et
al., 2018) e presenteismo (MIRAGLIA; JOHNS, 2016). No entanto, o presenteismo dos
enfermeiros (assistir ao trabalho enquanto doente) é uma questao importante a considerar,
pois teve efeitos deletérios na salde mental e fisica subsequente (MIRAGLIA; JOHNS,
2016). Além disso, estudos anteriores descobriram que os enfermeiros podem sofrer
gravemente de burnout (RIZO-BAEZA et al., 2018); no entanto, o desgaste dos enfermeiros
esta associado a resultados prejudiciais, como erros de medicacédo, baixa qualidade de
atendimento e quedas de pacientes (NANTSUPAWAT et al., 2016).

De uma maneira mais geral, ainfluéncia das demandas de trabalho sobre os prejuizos
psicolégicos a saude e os comportamentos organizacionais de risco tém recebido atengéo
na literatura nos ultimos anos (DEMEROUTI et al., 2017). Especificamente, investigacdes
anteriores enfatizaram que o sono é particularmente importante no processo de recuperagéo
(CROPLEY et al., 2016), e que as demandas de emprego estavam negativamente
relacionadas a qualidade do sono (HULSHEGER; WALKOWIAK; THOMMES, 2018).

Verificou-se também que a qualidade do sono se relaciona negativamente com a
exaustao emocional (GIORGI et al., 2018) e o presenteismo (GUERTLER et al., 2018). Da
mesma forma, pesquisas anteriores demonstraram que as demandas de emprego estavam
associadas a niveis mais baixos de relaxamento (MOLINO et al., 2015), que é uma
experiéncia critica de recuperacdo (SONNENTAG; FRITZ, 2017). O relaxamento implica
que, durante as horas de folga, os enfermeiros se abstém de participar de atividades que
explorariam os sistemas funcionais ou recursos pessoais que eles ja exercem pressao no
trabalho. O relaxamento implica uma sensagéo de paz, de calma e se manifesta como baixa
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ativacéo e como efeito positivo aprimorado (SONNENTAG; FRITZ, 2017). O relaxamento
esta negativamente relacionado a exaustao emocional (XANTHOPOULOU et al., 2018) e
presenteismo (VAN SCHEPPINGEN et al., 2018).

Porém, apesar da gravidade, tudo o que envolve quando um profissional enfermeiro
sofre a sindrome de burnout, € uma condicdo que ainda recebe menos atencdo dos
pesquisadores, pois € um assunto pouco estudado. Visto que na literatura ndo ha estudos
referenciando sobre afastamentos pela doenga na categoria enfermeiros. Assim, cada vez
mais tem-se estabelecido a relacdo causal de baixa qualidade da salde e da prestacéo de
servico as condigdes em que o profissional é exposto no trabalho, com grande implicacéo
na saude fisica e mental dos profissionais enfermeiros.

Ha uma necessidade de estudos de revisdo dos processos de trabalho, interferindo
em sua dindmica e reduzindo os fatores preditores que levam ao aparecimento dessa
doenca. Tendo em vista que os temas referentes a sindrome de burnout sdo mais
encontrados em pesquisas relacionadas a area da psicologia € o numero de pesquisas na
enfermagem & pequeno. Isso torna este trabalho uma possibilidade de fortalecimento da
producéo de conhecimento na area da enfermagem.

A escassez e a inconsisténcia das informactes sobre a real situagdo de saude
dos profissionais da enfermagem dificultam a definicdo de prioridades para as politicas
publicas, o planejamento e implementagédo das agdes de saude do trabalhador (OPAS,
2021). Levando em consideracédo que as condi¢des de trabalho e as circunstancias pelas
quais a atividade laboral da enfermagem é desenvolvido e envolvem a exposi¢éo aos riscos
fisicos, quimicos, mecanicos, biologicos e psicolégicos, entdo perguntamos: quais séo os
fatores preditores e associados de sintomas de burnout em profissionais de enfermagem
antes e durante a pandemia de Covid-19? Este estudo podera compreender melhor e
elucidar alguns dos problemas enfrentados pelos profissionais da equipe de enfermagem,
permitindo a proposicao de intervencgdes e busca de solugdes.

N&o héa dados precisos sobre a incidéncia de sindrome de burnout, mas estima-se
que varie de aproximadamente 4% a 85,7%, a depender da populacéo estudada, e no Brasil
ndo ha ainda muitas publicagGes sobre o tema, o que aponta a importancia da presente
pesquisa, tendo em vista o impacto do adoecimento de profissionais da enfermagem, além
do impacto na saude sobre o bem-estar das pessoas atendidas, trazendo consequéncias
sociais, pessoais e institucionais (JARRUCHE; MUCCI, 2021).

Portanto, com base no grau de importéncia e relevancia do tema, o presente
artigo tem por objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura acerca do sofrimento
psiquico e fatores associados ao desenvolvimento da sindrome de burnout em profissionais
da enfermagem, comparando os periodos de 2018 e 2019, dois anos antes da pandemia
de Covid-19, e o periodo de 2020 e 2021, dois anos durante a pandemia, e tracar um
comparativo dos dois periodos pesquisados.
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21 METODO

O presente estudo é uma revisdo sistematica da literatura de artigos cientificos,
de andlise qualitativa e quantitativa da literatura pesquisada. A revisédo bibliografica € um
método cientifico, o qual compila diversos estudos, os quais podem ser selecionados
aqueles mais relacionados ao tema abordado na pesquisa, utilizando-se critérios de inclusdo
e exclusdo. E uma forma de oferecer novos insights e identificacdo de possiveis lacunas ou
necessidades de estudos adicionais. Nessa abordagem, o papel dos pesquisadores € mais
explicito, reduzindo assim a influéncia de opinides e intuicéo.

Para a pesquisa na PubMed, foram empregados os termos indexados no Medical
Subject Heading Terms (MeSH Terms) desenvolvido pela U. S. National Library of Medicine
(NCBI), que € utilizado como método de controle de vocabulario tanto para resumos
presentes na base MedLine, quanto para os presentes unicamente na PubMed.

Somando-se as duas bases de dados pesquisadas da PubMed, que abrange
buscas de acesso livre a base de dados MedLine e Institute for Scientific Information/
Thomson Scientific (ISI/Thomson), interface Web of Science, a procura através do acesso
as bibliotecas (OMINIS), para verificar a consisténcia das informacgdes, utilizando-se das
mesmas combinagdes booleanas, foram feitas buscas na base bibliografica Web of Science.

Dentro dos levantamentos de estudos nacionais e internacionais, foram encontrados
um total de 65 documentos, sendo 24 artigos internacionais publicados na Web of Science
e 42 artigos publicados na PubMed, através dos descritores e operador booleanos:
((“bournout syndrome” or“bournout”) and (“Nurse”) and (“motivation” or“driver’)), publicados
no periodo entre 2018 e 2021.

O intervalo de tempo de quatro anos mostrou adequadamente as varias discussdes
que ocorreram nos periédicos selecionados acerca do sofrimento psiquico e fatores
associados ao desenvolvimento da sindrome de burnout em profissionais de enfermagem
entre 2018 e 2019, discorrendo o periodo de dois anos pré-pandémico e, 2020 e 2021, sendo
estes Ultimos os dois primeiros anos da pandemia de Covid-19, e tragcar um comparativo
dos dois periodos pesquisados.

Combase nesta selecdo, umapesquisa sistematica foi conduzida usando os seguintes
critérios: um ou alguns dos termos tiveram que ser mencionados no titulo dos artigos.
Criteriosamente, os termos “burnout syndrome” or “burnout’, “nurse” foram encontrados no
titulo dos estudos pesquisados. Ja “motivation” or “driver’ foram encontrados nos resumos,
contexto ou topico dos artigos selecionados.

Com base neste método, um total de 20 artigos atenderam os critérios de pesquisa
e foram selecionados como base para a andlise final. Sendo 10 artigos escolhidos que
atenderam o periodo entre 2018 e 2019, e 10 artigos do periodo entre 2020 e 2021.

Alguns dos artigos selecionados dentre os 65 ndo preenchiam critérios para o

estudo em questdo, por ndo relacionarem o tema sindrome de burnout a profissionais da
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enfermagem, sendo um critério de exclusdo. Alguns dos estudos citavam apenas saude
mental em profissionais de saude, 0 que n&o se encaixa de maneira adequada no presente
estudo, sendo outro critério de exclusao.

Das 65 publicagbes encontradas, 45 foram excluidas por ndo tratarem de estudos
que avaliavam a sindrome de burnout na enfermagem, dois por serem pesquisa tedrica,
dois artigos por estarem redigidos em outros idiomas, quatro artigos duplicados, cinco com
base na categoria e tipo de fonte, oito com base no titulo, 12 ndo avaliava burnout em
enfermeiros, sete publicagcbes com base no resumo e cinco com base no texto completo.
Assim, da totalidade resultaram 20 estudos.

Para melhor compreenséo e anélise, os 20 artigos foram organizados por meio de
uma planilha eletrénica, de acordo com um protocolo que avaliou oito categorias: titulo do
artigo, revista e ano de publicacdo, local de realizagdo da pesquisa, objetivo do estudo,
delineamento do estudo, tipo de amostra, instrumentos secundarios utilizados e resultados,
0 que permitiu obter um panorama e um comparativo detalhado da produgéo cientifica
internacional sobre a sindrome em enfermeiros.

Destes, 10 artigos séo datados de dois anos antes da pandemia (2018 a 2019) e 10
artigos dos dois primeiros anos da pandemia (2020 a 2021).

No processo de elaboracao destarevisao, apods leitura prévia dos artigos e do checklist,
foram seguidas as diretrizes dos principais itens para elaborar revisdes sistematicas, sendo
utilizado os padrdes do ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Moher,
Liberati, Tetzlaff, Altman, & PRISMA Group, 2009). O método PRISMA visa atender a varios
avangos conceituais e praticos na ciéncia das revisdes sistematicas, além de se tornar
extremamente importante na assisténcia a satde (Galvédo, Pansani, & Harrad, 2015).

Foram escolhidos aqueles com maior relevancia em relagdo ao tema: sindrome
de burnout, saide mental, Covid-19 e esgotamento laboral entre os profissionais da
enfermagem. A Figura 1 ilustra os passos adotados para o processo de selecdo e andlise
dos artigos.
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Figura 1 — Sistematica de busca através do PRISMA

Fonte: elaborado pelos autores

O Quadro 1 apresenta os resultados obtidos de acordo com as categorias de analise.
O corpus foi classificado de acordo com o tipo de estudo, instrumentos utilizados, tamanho
da amostra, local de pesquisa e formagéo dos autores, titulo do artigo, autores, revista e
ano de publicagéo, local de realizacdo da pesquisa, objetivo do estudo, delineamento do

estudo, tipo de amostra, instrumentos secundarios utilizados e resultados.
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Titulo do Revista/ Obijetivo Delinea- Amostra/ Instrumen- | Caracteris- Conclusao Area de Principais | Pesquisas
artigo/ ano de mento/ Tipo tos ticas/ conheci- resultados Futuras
Autores publica- Método Variaveis mento
cao/ estudadas
Pais
- - PLoS Analisar Estudo 148 profis- Questionario | Desperso- 44 unidades Enferma- - Oclima Né&o possui.
Association | One. arelagdo transver- sionais de Survey on nalizagao, de terapia gem organiza-
between -2019 entre sal com saude que Patient Sa- esgotamen- | intensiva neo- cional é o
culture of - Regido cultura de abordagem | atuavam fety Culture to emocio- natal, em que principal
patient Metro- seguranga quantita- diretamente | (HSOPSC), nal e baixa as unidades determi-
safety and politana do paciente | tiva. no hospital e para realizagao com maior nante do
burnout in do Cariri, e burnout pediatrico, avaliar a profissional. | prevaléncia burnout,
pediatric Nordeste em a maioria ocorréncia de burnout principal-
hospitals. do Brasil hospitais do sexo de burnout,, apresentaram mente no
- Garcia, pediatricos. feminino optou- menor clima que se
Bezerra, (86,5%). -se pelo de trabalho refere ao
Ramos, Inventario em equipe, “trabalho
Oliveira e de Burnout clima de em equipe
Abreu. de Maslach seguranca, entre
(MBI) satisfagao, enferma-
percepcao rias”. Uma
da gestao e gestao
condi¢bes de organiza-
trabalho. da pode
promover o
bem-estar
psicologico
dos profis-
sionais e a
assisténcia
segura aos
pacientes.
-An - Applied Investigar - Estudo 155 Formu- Estuda are- | Foi encontra- Enferma- Existe uma | N&o possui.
examina- Nursing arelagcdo descritivo e | enfermeiras | lario de lagdo entre da uma rela- gem relagdo
tion of the Research. entre a relacional que Informagdes | aconfianga | ¢do negativa, estatisti-
correlation -2018 confianga realizado aceitaram de Identifica- | organiza- muito fraca e camente
between - Turquia organiza- emum participar. ¢éo, Inven- cional dos estatisti- significativa
nurses’ cional dos hospital tario de enfermeiros | camente entre o
organiza- enfermeiros | universi- Confianca e onivel de | significativa nivel de
tional trust eonivel de | tario. Organizacio- | burnout. entre nivel confianga
and burnout burnout. - Quantita- nal e MBI. de exaustdo organiza-
levels. tivo. Os dados emocional cional dos
- Ozgirre foram anali- e confianga enfermeiros
Tektas. sados com no nivel do e o nivel
numeros, empregador. de burnout.
porcenta- As dimensbes Além disso,
gem, desvio da escala de a confianga
padrao confianca organiza-
médio, anali- organizacional cional foi
se de cor- foram predito- um preditor
relagéo de res de todas significa-
Spearman as dimensoes tivo de
e regressao da escala de exaustao
linear burnout. emocional,
multipla. desperso-
nalizagao
e reducédo
do nivel de
realizagao
pessoal.
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https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/multiple-linear-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/multiple-linear-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/multiple-linear-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/emotional-exhaustion
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/emotional-exhaustion

- Burnout -BMC Fam | Estimar a Meta-ana- n=8 estudos | MBI Burnout; Problemas Enferma- Asindrome | N&o possui.

syndrome Pract. preva- lise. Pes- foram epidemiolo- | como exaus- gem de burnout
and its -2018 léncia de quisamos incluidos na gia na enfer- | tdo emocional éum
prevalence | - EUA exaustao as bases metanalise, magem; e baixa problema
in primary emocional, | de dados represen- prevaléncia; | realizagdo significativo
care desperso- PubMed, tando uma despersona- | pessoal e para os
nursing: a nalizagao CINAHL, amostra lizag&o, es- despersona- profissio-
systematic e baixa Scopus, total de gotamento lizagdo séo nais de en-
review and realizagao SciELO, n=1110 emocional. muito comuns fermagem.
meta- pessoal em | Proquest, enfermeiros entre os Porém, a
analysis. enfermeiros | CUIDEN da atencéo enfermeiros. unidade de
- Monsalve- da atencdo | e LILACS, primaria. A Enfermeiros atuacdo do
Reyes, primaria. até se- prevaléncia de cuidados enfermeiro
San Luis- tembro de de exaustao primarios sdo pode in-
Costas, 2017, para | emocional um grupo fluenciar no
Goémez- identificar elevada foi de risco de desenvol-
Urquiza, estudos de 28% (in- burnout. vimento do
Albendin- trans- tervalo de burnout.
Garcia, versais confianga
Aguayo e avaliando de 95%=22-
Cafadas- burnoutem | 34%), a
De la enfermeiras | desperso-
Fuente. da atengdo | nalizacéo

primaria elevada foi

como MBI. | de 15% (in-

Abusca tervalo de

foi feita em | confianga
setembro de 95%=9-

de 2017. 23%) e 31%
(intervalo de
confianga
de 95%=6-
66%) para
baixa
realizagao
pessoal.
- Existential | -Ann Agric Examinar Life Attitude | 120 Question- Prevencéo As anélises Medicina Quanto Pode-se
attitudes as | Environ quais Profile - enfermeiras | naire (LBQ) de doengas | realizadas mais forte a | supor que
predictors Med. atitudes Revised emprega- adaptado ocupacio- comprovaram crengados | as atitudes
of burnout -2018 existenciais | (LAP-R) das em por A. nais. que algumas enfermeiros | de vida
in Polish - Polénia determi- adaptado ambientes Jaworowska atitudes pesqui- também
nurses nam o por R. rurais de foram existenciais sados em determinam
employed burnoutem | Klamut; e saude usados na sao preditivas relagdo aos | o burnout,
in rural enfermeiros | The Link primariana | pesquisa. de burnout em objetivos entendido
primary emprega- Burnout Polénia enfermeiros de vida que | como uma
healthcare dos em Question- da zona rural. possuem sindro-
settings. servicos naire (LBQ) Os resultados e quanto me de
- Mazur, de saude adaptado da pesquisa mais sintomas
Czarkows- primarios por A. podem ser coerentes psicologi-
-ka, Go$ e rurais na Jawo- aplicados no interna- cos que
Humeniuk. Polonia. rowska desenvol- mente, ocorrem
foram vimento de menor o em
usados na programas de esgota- pessoas
pesquisa. prevencéao e mento profissio-
auxilio para psicofisico nalmente
melhorar a que expe- ativas
qualidade do rimentam. devido ao
desempenho Esgota- estresse
pessoal e mento ocupacio-
profissional do psicofisico nal crénico.
enfermeiro. cresce com
0 aumento
da neces-
sidade de
mudancgas
na vida.
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A sensa-
cao de
ineficacia
profissional
diminui a
medida
que se
fortalece a
crenga dos
enfermeiros
de que
possuem
objetivos
de vida.
- Burn- - Neurocrit Carac- Estudo 65enfermei- | A pesquisa Avaliou o - Neuro- Aquelas N&o possui.
out and Care. terizar a transversal, | ras foram avaliou o desgaste ciéncia, que traba-
Resilience -2019 resiliéncia quantita- incluidas burnout e aresili- medicina. lham mais
Among - EUA e o burnout | tivo. na analise usando o éncia da tempo na
Neurosci- em pro- final. MBI, e a equipe de unidade de
ences Crit- fissionais resiliéncia enfermeiros neuroci-
ical Care enfermeiras usando a - exaustao éncia de-
Unit Staff. de uma Escala de emocional, mostraram
Neurocrit unidade Resiliéncia desperso- estarem
Care. de terapia Connor- nalizagéo e mais pro-
- Purvis; intensiva Davidson realizagao pensas a
Neurocrit- em neuro- de dez pessoal experi-
ical Care ciéncias de perguntas mentar
and Chap- salde. (CD-RISC exaustao
laincy Study 10). emocional.
Group e
Saylor.
- Age and - Psychol Examinara | Estudo 283 Pesquisas Exaustao - Psicologia, | Aidade N&o possui.
burnout Health associacdo | quantita- enfermeiras | semiestru- emocional, medicina. pode estar
syndrome in | Med. entre aida- | tivo. pesquisa- turadas, desperso- associada
nursing pro- | - 2019 de e as trés das. medidas de | nalizagéo e a reducéo
fessionals: - Nigéria dimensodes autorrelato reducdo da da sen-
moderating do burnout de variaveis | realizagdo sacdo de
role of emo- (exaustdo relevantes pessoal. realizagdo
tion-focused emocional, - MBI, no trabalho
coping. desperso- Human Ser- entre os
- Mefoh, nalizagéo e vices Survey profissio-
Ude e reducédo da (MBI-HSS) nais de
Chukwuorji. realizagdo (MASLACH; enferma-
pessoal), JACKSON, gem.
que de- 1981)
pendem da
extensao
do uso
pelos pro-
fissionais
de enfer-
magem da
estratégia
de enfren-
tamento
focada na
emogao.
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Prevalence | -Psychoon- | Determinar | Estudo - - - Existem Psicolonco- | Sugere pro- | Conduzir
of burnout cology a prevalén- | meta-anali- muitos logia gramas de um estudo
syndrome -2018 cia de altos | tico, quan- enfermeiros orientagc@o longitudinal
in oncology | - Europa, niveis de titativo, oncolégicos para profis- | para deter-
nursing: A EUA exaustao composto com exaustao sionais de minar quais
meta- emocional por estudos emocional e saude ou variaveis,
analytic e desperso- | primarios baixos niveis criagao de como
study. nalizagao quantita- de realizagéo reunides de | fatores de
e baixa tivos com pessoal. A grupo para | personali-
realizagao dados inde- presenca e melhorara dade, afe-
pessoal em | pendentes o risco de da comu- tam mais
profissio- sobre a esgotamento nicagdo. O | fortemente
nais de prevaléncia entre esses apoio entre | o inicio da
enferma- de, pelo funcionarios os profis- sindrome.
gemem menos, sao conside- sionais
servicos de | uma raveis. também
oncologia. das trés mostrou
dimensdes resultados
de burnout positivos na
(exaustao reducdo e
emocional, prevencao
desperso- do burnout
nalizagdo e de enfer-
reducédo da magem.
realizagao
pessoal),
medida
por meio
do MBIl em
enfermeiras
oncol6-
gicas, e
publicado
em inglés,
espanhol
ou portu-
gués, sem
restricéo
de data de
publicagdo.
- Gender, -IntJ Avaliar o A Meta- A amostra The search - Esgo- Os resultados | Saude Ser do Identificar
marital Environ impacto -Analytic eran=78 was tamento; mostraram publica. sexo mas- perfis de
status, and Res Public | de género, Study MBI; | estudos: 57 | performed enfermeiras; | que as culino, ser risco para
children as Health. estado civil | esgotamen- | estudos por | in May 2018 | fatores relagdes solteiro ou burnout em
risk factors -2018 e filhos nas | to; meta- género; 32 in the next de risco podem ser divorciado profissio-
for burnout - Europa dimensdes | -anélise; para estado | databases: sociodemo- | acentuadas e ndo ter fi- | nais de en-
in nurses: da sin- enfermei- civil; 13 por | CINAHL, gréaficos pela influéncia lhos parece | fermagem
a meta- drome de ras; fatores | ter filhos. CUIDEN, - Burnout, das variaveis estar rela- ajudaria a
analytic burnoutem | de risco A amostra Dialnet, moderado- cionado a imple-
study. profissio- sociodemo- | foide n=78 | Psicodoc, ras (idade, niveis mais | mentar
- Canadas, nais de en- | graficos. estudos. ProQuest antiguidade, elevados programas
Gomez ujl fermagem, Quanto a Platform, satisfagao no de burnout | de preven-
etal medido procedéncia | OVID trabalho, etc.), nos profis- ¢&do, como
pelo MBI dos estu- Platform, que, em com- sionais de maior apoio
dos, 44% and Scopus binagéo com enferma- da gestao,
foram feitos | with the as relagbes gem. implemen-
na Europa, search significativas tacdo de
34% na equation anteriormente grupos de
América (“Maslach mencionadas, apoio de
e 22% na Burnout devem ser enfermeiras
Asia. 93% Inventory” or avaliadas no que desem-
dos estudos | “MBI”) and desenho de penham
eram obser- | “nurse*”, perfis de risco trabalhos
vacionais e | without de burnout mais ligado
88% eram using any para profis- com o
artigos de search sionais de sofrimento
periodicos, restriction. enfermagem. humano
enquanto e correm
12% eram maior risco
teses de de
doutorado.
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27% dos desen-
estudos volver
foram publi- burnout.
cados em Assim,
2010, 2012 algumas
e 2013. de suas
Quanto ao consequén-
método de cias mais
amostra- graves po-
gem, 91% deriam ser
utilizaram evitadas.
amostra-
gem por
convenién-
cia.
- Burnout, -IntJ Nurs | Investigar Ques- 450 MBI Esgota- Os resultados | Enferma- Achados Né&o possui.
role conflict, | Stud. as inter-re- | tionnaire questiona- mento, do estudo gem mostram
job satis- -2018 lagbes en- survey. rios foram satisfacdo sublinham a que os
faction and | - Dois tre burnout, distribuidos no trabalho, | importancia escores de
psychoso- grandes conflito de a profis- conflito de do papel do exaustao
cial health hospi- papéis e sionais papéis e ambiente de emocional
among tais em satisfagao de saude, sintomas trabalho psi- e desperso-
Hungarian Szeged, no trabalho dos quais psicosso- cossocial e as nalizagao
health care | Hungria em uma 55,7% eram maticos. inter-relagbes foram
staff: a amostra de enfermei- entre burnout, maiores,
ques- profissio- ros. conflito de enquanto
tionnaire nais de papéis, satis- 0s escores
survey. salde fagéo no tra- de realiza-
- Piko. hungaros. balho e saude ¢ao pes-
O estudo psicossoma- soal foram
também tica entre os menores
investigou profissionais em compa-
como de saude racdo com
esses hingaros. amostras
indicadores canaden-
do clima ses, norue-
psicos- guesas ou
social de america-
trabalho nas. O
influenciam burnout,
a frequ- particular-
éncia de mente a
sintomas exaustao
psicosso- emocional
maticos (p <0,001),
dos entre- mostrou
vistados. estar
fortemente
relacionado
a insatis-
fagéo no
trabalho.
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- Stress - Psychiatr Realizar Revisao Qualitativo MBI Burnout, Embora o bur- | Medicina, Ainda per- Necessida-

and burnout | Danub. uma sistemética | e quantitati- mecanismos | nout seja um psiquiatria. manecem de de mais
syndrome -2019 analise de Vo. 786 es- de enfrenta- | problema de questoes investiga-
and their - Croécia sistematica | literatura. tudos sobre mento, sa- salde publica em aberto G&o nesta
associa- da literatura burnout e tisfagédo no baseado em sobre o area. Os
tions with relacionada sua asso- trabalho dos | evidéncias, burnout e hospitais
coping and ao estresse ciacdo com enfermeiros, | ainda ndo as associa- | devem ter
job satis- dos enfer- diferentes incidéncia existe uma cbes entre programas
faction in meiros e a variaveis. de sindrome | abordagem as variaveis | de preven-
critical care incidéncia Na conclu- de burnout sistemati- considera- | ¢&o para
nurses: a da sin- sao, foram em enfer- caparaa das. seus fun-
literature drome de incluidos meiras. prevengao. cionarios
review. burnout em 24 estudos Atividades e por meio
- Frigano- enfermeiros de desenho para reduzir dessas
vié, Seli¢, de terapia quantitativo, o estresse e atividades
lli¢ e Sedic. intensiva e 22 estudos a incidéncia reduzirem

determinar transver- devem ser as licengas

a pesquisa sais, dois fornecidas aos médicas e

de associa- estudos enfermeiros, aintencao

¢es entre longitudi- especialmente de aban-

mecanis- nais e cinco aqueles em dono da

mos de projetos cargos muito profiss&o.

enfrenta- qualitativos. exigentes. A

mento e incidéncia de

satisfagdo burnout tem

no trabalho forte influéncia

em um lado na qualidade

e burnout dos cuidados

do outro de saude

lado. prestados e

deve ser mais
abordado nas
instituicoes de

salde.
The associ- | - Nurs Determinar | Quanti- - MBI - Dimensdes | As pontu- Enferma- Fatores as- | N&ao possui.
ation of job Ethics. a asso- tativo e do burnout. agoes da gem sociados a
satisfaction | - 2020 ciacdo da qualitativo. Areas de subescala de percepgao
and burnout | - Turquia satisfagdo Ques- atuacao dessensi- individua-
with individ- no trabalho | tionnaire profissional. | bilizagéo e lizada do
ualized care e burnout survey. Burnout,cui- | realizagdo cuidado do
perceptions com dado indivi- | pessoal do enfermeiro
in nurses. percepgoes dualizado; MBI aumenta- e fatores
de cuidado satisfagdo ram a medida relaciona-
Danaci e individua- no trabalho; | que a pon- dos a vida
Kog. lizado em enferma- tuagéo total pessoal e
enfermeiras gem. da versdo do profissional
que traba- enfermeiro devem ser
lham em da escala de conside-
um hospital cuidados indi- rados.
universi- vidualizados-B Enfermei-
tario loca- diminuiu. ros admi-
lizado na nistrativos
regido do possuem
Mar Negro, menor
norte da propensao
Turquia. ao burnout
e tém maior
satisfacao
no trabalho
por ndo
lidarem
diretamente
com o
sofrimento
humano.
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- A Multi- - Cancer Investigar a | Transversal | 3100 Caring Burnout, Burnout, - Sé&o ne- Né&o possui.
center In- Nurs. situagdo de | descritivo, enfermeiras | Behavior cuidado preocupagao cessarias
vestigation - 2020 burnout e quantitativa | oncologi- Inventory e individu- com a familia iniciativas
of Caring - China os compor- | e qualitati- cas foram MBI. alizado; e graduagao em enfer-
Behaviors tamentos va. Ques- convidadas | Um estudo Examinar original em magem on-
and Burnout de cuidado | tionnaire a participar; | multicén- arelagédo enfermagem coldgica na
Among entre survey. 3.014 ques- | trico de entre eles e | estiveram ne- China que
Oncology enfermeiros tionarios va- | abrangéncia | identificar os | gativamente enfoquem a
Nurses in oncolégicos lidos foram nacional foi fatores que relacionados melhoria do
China. na China. devolvidos. | realizado em | afetam os aos compor- esgota-
- Shen, Examinar Os percen- | seis hospi- comporta- tamentos de mento
Wang e arelagdo tuais de tais publicos | mentos de cuidado dos profissional
Qiang. entre eles enfermeiros | oncolégicos | cuidado. enfermeiros e enfatizem
e identificar oncolégicos | em junho oncologicos. os cuida-
os fatores que experi- | de 2016. Os dos de en-
que afetam mentaram dados foram fermagem
0s compor- altos niveis | coletados oncologica
tamentos de exaustdo | por meio humanis-
de cuidado. emocional, de um tica, como
desperso- questionario fatores pes-
nalizagao online com soais de
ou dimi- instrumen- enfermeiras
nuicéo da tos de um cuidadoras,
realizagao questionario criando um
pessoal sociodemo- ambiente
foram gréfico e de de trabalho
30,16%, caracteris- harmonio-
19,97% e ticas ocu- so, fortale-
47,28%, pacionais. cendo as
respecti- Estatisticas habilidades
vamente. descritivas, de enfren-
Caring testes t de tamento e
Behavior amostras construindo
Inventory indepen- uma cultura
e MBI. dentes ou organiza-
Estatisticas | anélise de cional de
descritivas, | variancia cuidado.
testes t de unilateral,
amostras analises de
indepen- correlagéo
dentes ou de Pearson
anélise de e anélises
variancia de regres-
unilateral, sdo multipla
andlises de | foram
correlagdo aplicadas.
de Pearson
e andlises
de regres-
sdo multipla
foram
aplicadas.
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- Nurses’ - J Caring Analisar o Quanti- 12 entrevis- | Entrevistas Concept O esgotamen- | Enferma- Fornece Os

Job Sci. conceito tativa e tas semies- | semies- analysis; to profissional | gem uma com- gerentes
Burnout: - 2020 de burnout | qualitativa; | truturadas truturadas Job pode ser preensao precisam
A Hybrid - Turquia, ocupa- Ques- com analise | usando mo- | Burnout. definido como aprofun- desenvol-
Concept Isfahan, Ird | cional do tionnaire tematica. delo hibrido “um estado dada do ver estraté-
Analysis. enfermeiro. | survey. Na fase trifasico. de exaustao conceito de | gias para a
- Nabiza- analitica fisica, mental, esgota- prevengao
deh-Ghar- final, os re- emocional mento e gestdo do
ghozar, sultados da e social profissional | esgota-
Adib-Ha- primeira e resultante no contexto | mento
jbaghery e da segunda dos efeitos da enfer- profissional
Bolan- fases foram negativos magem com base
dianbafghi. combina- do estresse iraniana. em seus
dos. ocupacional fatores con-

nao gerencia- tribuintes.

do e suporte

administra-

tivo e social

inadequado,

o que reduz

o interesse e

a motivagdo

para o traba-

lho afetam

a qualidade

do cuidado

e resultam

em atitudes e

comportamen-

tos negativos
em relagéo a
si mesmo, aos

clientes e ao
trabalho.

- Compas- -J Clin Avaliar a Transversal | Respon- Questionario | Esgota- Em uma Enferma- Indepen- Promover
sion fatigue, | Nurs. fadiga da descritivo, deram ao de mento situacdo de gem dentemente | atendi-
burnout, - 2020 compaixdo, | quantitativa | questionario | autorrelato profissional; | crise de sau- dessa mento
compassion | - Espanha 0 esgota- e qualita- 587 pro- composto estresse de, os niveis situagcdo de | psicologico
satisfac- mento por tiva; fissionais, por 30 itens durante a de fadiga da crise, inter- | e aconse-
tion and burnout, a Ques- dos quais classificados | crise de compaixao e vengdes de | lhamento
perceived satisfagao tionnaire 506 eram emuma Covid-19; esgotamento longo prazo | ético para
stress in da com- survey. elegiveis escala burnout em permanecem sd0 neces- | as equipes
healthcare paixao e Likert de profissionais | semelhantes sarias para | de saude e,
profes- o estresse seis pontos enfermeiros. | aos relatados melhorar as | em ultima
sionals percebido (variando de em estudos habilidades | instancia,
during the em pro- O=nunca a anteriores de enfren- fortalecer
Covid-19 fissionais 5=sempre). acrise. Os tamento um sistema
health crisis de saude niveis de sa- ao burnout | publico de
in Spain. durante a tisfagdo com entre os salude que
- Ruiz-Fer- crise de compaixao profissio- seja seguro
nandez, saude da melhoram, nais de para pa-
Ramos-Pi- doenca Co- especialmente saude. cientes e
chardo, |- vid-19) na entre os enfer- Maior profissio-
banez- Espanha. meiros. visibilidade | nais da
-Masero, dos enfer- area.
Cabrera- meiros; sua
-Troya, Car- motivagao
mona-Rega para aliviar
e Ortega- o sofrimen-
-Galan. to e o reco-

nhecimento

social

podem

influenciar

nos niveis

de satis-

facédo dos

enfermei-

ros.
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- Burnout - Clin Ter. Andlise do Qualitativa MBI. Para Dimensdes Burnouté um | Medicina, - Este estudo
syndrome: - 2020 nivel de explorar de burnout, conjunto de clinica piloto pode
a - Italia burnout possiveis variaveis manifestagdes | médica. servir
preliminary em 12 correlagbes individuais; psicologicas como um
study of a enfermeiras entre as trés | variaveis que afetam ponto de
population que atuam dimensdes laborais principalmente referéncia
of nurses em duas do MBl e os profis- para

in italian prisdes variaveis sionais de pesquisas
prisons. italianas. como idade, saude. Mais futuras

- Petrelli, anos de da metade para
Cangelosi, servigo em da amostra melhorar a
Scuri, geral e anos trabalhou de medicina
Davidici, de servigco 0a10 anos baseada
Lavoragna, nas prisdes, em prisbes em
Debernardi, foi realizada (58,4%), e evidéncias
Benni, regressao apenas um sobre a
Veprini, multipla entrevistado Sindrome
Nguyen, baseada no o fez entre de burnout.
Caraffae método dos 21 e 30 anos
Grappa- minimos (8,3%). Os
sonni. quadrados dados indicam
ordinérios. que os maio-
res niveis de
burnout dizem
respeito a
dimenséao
“desperso-
nalizagao”
(66,7%) e
“realizagéo
pessoal”
(41,6%). 0
esgotamento
emocional dos
enfermeiros
na realizagao
do seu traba-
Iho diminuiu
com 0 aumen-
to da variavel
independente
“realizacéo
pessoal”
(p-valor
0,0361) e au-
mentou com
0 aumento

da variavel
idade (p-valor
0,0117).
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- Quality of | - Invest Verificar Estudo 67.5% eram | O instru- -Exaustao A qualidade Enferma- Apreva- Né&o possui.
professional | Educ arelacdo transversal | profis- mento emocional; de vida gem léncia de
life and Enferm. entre o analitico. sionais MBI, para realizagao profissional burnout
burnout of - 2021 nivel de enfermeiros | estabelecer | pessoal; dos alto foi de
the nursing | -Venezuela | qualidade assis- 0 compor- apoio enfermeiros 22,5%,
staff at an de vida pro- tenciais tamento da diretivo; da UTI exaustao
intensive fissional e e 32.5% sindrome de | exaustdo estudada é emocional
care unit in as caracte- enfermeiras | burnout, que | emocional e | regular e esta afetou
Venezuela. risticas da residentes, € um ques- insatisfacdo | associada 75,5% dos
- Quijada- sindrome menores tionario com | no trabalho; | a um maior participan-
Martinez, de burnout de 41 anos | 22 questdes | qualidade risco de sofrer tes e 37,5%
Cedefio- da equipe (75%) e do agrupadas de vida de sindrome tiveram
Idrogo e de enfer- sexo femini- | em trés profissional; | de burnout baixa
Teran- magem em no (90%). dimensdes: carga de grave. realizagao
Angel. unidade exaustao trabalho pessoal.
de terapia emocional (excesso O nivel de
intensiva. (nove itens), | de trabalho qualidade
desperso- ou pressao de vida
nalizacdo para profissional
(cinco itens) | realiza-lo); esteve
e realizagdo | motivagéo relacionado
pessoal (oito | intrinseca. a gravidade
itens). de burnout
(p=0,04). A
exaustao
emocional
atinge
77,5% dos
participan-
tes e 37,5%
apresentam
baixa
realizagao
pessoal; a
desperso-
nalizagao
permanece
em niveis
elevados.
- Job - Stress Investigar Estudo lon- | 399 enfer- MBI Capacidade | O reconhe- Enferma- Resultados | Pesquisas
resources Health. o papel gitudinal; meiros que de tomar cimento e gem sugerem futuras
and - 2020 moderador | quantitativo | participaram decisdes o controle que a também
burnout: - Canada da e qualitati- do Tempo importantes | do trabalho motivagao sao enco-
Work motivagao vo; Ques- 1(2.500 sobre o resultaram em de baixa rajadas a
motivation para o tionnaire enfermei- proprio mais burnout qualidade investigar
asa trabalho survey. ros foram trabalho; para os fun- torna os outros
moderator. (auténomo contatados, capacidade | cionarios com funciona- recursos de
- Trépanier, e represen- de obter motivacao de rios mais trabalho e
Vallerand, controlado) tando uma acesso aos | trabalho de vulneraveis | ampliar o
Ménard e na relagao taxa de recursos baixa qua- a certos escopo dos
Peterson. temporal resposta de necessarios | lidade (alta recursos resultados
entre os 16%), 279 para fazer o | motivacdo em seu investi-
recursos do também seu trabalho | controlada ambiente gados e
trabalho e o participa- com ou baixa de trabalho, | avaliar
burnout ram do eficacia. motivagéo uma vez indicadores
Tempo 2 auténoma). que essas emo-
(taxa de caracte- cionais,
resposta risticas de atitudinais
de 70%). A trabalho e compor-
amostra foi estimulam tamentais
composta compor- positivos e
principal- tamentos negativos
mente por compen- de saude e
mulheres satorios, funciona-
(88,8%). A levando ao | mento do
idade média esgota- trabalho.
foi de 42,74 mento de
energia ao
longo do
tempo.
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(DP=11,40)
e a perma-
néncia no
emprego
média foi de
18,83 anos
(SD=11,58).
- Explora- - Pakistan Descrever N&o expe- Enfermei- MBI. A Burnout, O ambiente Medicina Os resulta- | Nao possui.
tion of the Journal of como o rimental, ras das técnica de fadiga; nao fisico de dos entre
non-physi- Medical ambiente que usa um | unidades de | amostragem | desperso- trabalho com 0 ambiente
cal work en- | and Health | ndo desenho de | internagéo utilizada nalizagdo e | o enfermeiro néo fisico
vironment Sciences, fisico de pesquisa do hospital pelos autorrealiza- | com burnout de trabalho
and burnout | - 2021 trabalho e o | correlacio- na area de pesquisa- cao. tem uma e o burnout
syndrome - Europa, burnout se nal para Pendalun- dores neste relagdo fraca (fadiga,
for nurses EUA relacionam | explicar gan de estudo foi a com a relagéo desperso-
at the jem- com a relagdo Jember, amostragem negativa entre nalizagdo e
ber regional enfermeiros | entre as com um aleatoria. A 0 ambiente autorreali-
hospital em variaveis. total de 133 | técnica de nao fisico zag&o) com
- Afandi e hospitais. enfermei- coleta de de trabalho pontua-
Ardiana. ras. dados utili- e o burnout. ¢bes na
zada foi um Portanto, sequéncia:
questionario. para criar um 027,
excelente ,04 e
ambiente a=0,011.
de trabalho
néo fisico, o
enfermeiro
deve cuidar
para ndo
experimentar
o burnout
(saturacdo).
- Burn- - J Adv Testar Quanti- 81 enfer- MBI. Os - Dimensées | O burnout Enferma- Funciona- Né&o possui.
out and Nurs. como o tativa e meiras de enfermeiros | de burnout; | crénico gem rios com
self-reg- - 2021 esgota- qualitativa; | hospitais responde- Variaveis perturba a altos niveis
ulation - Polénia mento da Ques- e centros ram a um individuais; regulagéo do de burnout
failure: A di- enfermeira tionnaire de saude inquérito Variaveis comportamen- precisam
ary study of prejudica survey. primarios gerale a laborais. tonodiaa de ajuda
self-under- as estra- poloneses seguir com- dia. Individuos para mudar
mining and tégias de responde- pletaram os com sintomas estrutural-
job crafting autorre- ram a ques- | inquéritos elevados de mente suas
among gulagcéo tionarios de | diarios burnout tém condicdes
nurses. adaptativa autorrelato em trés dificuldade de trabalho.
- Rocz- do dia-a- entre janei- | momentos em traduzir A neces-
niewska e -dia, que ro e margo diferentes: aumentos sidade de
Bakker. vinculam de 2018. antes, momentaneos solucbes
0s niveis durante e de recursos personali-
de recursos depois do regulatérios zadas para
regulatérios trabalho em diferentes
ao desem- durante 10 estratégias subgrupos
penho do dias conse- adaptativas exige que
funcionario cutivos (rela- vinculadas os lideres
no trabalho. torios totais aum sejam
N=732). desempenho capazes
superior. de detectar
individuos
em risco.
Propde-
-se que
compor-
tamentos
autodes-
trutivos
devem
estar entre
os sinais a
serem pro-
curados.
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- Preva- - Arch Estimar a Meta-a- 19 estudos Medido pelo | Prevaléncia | Burnouté Psiquiatria Burnout é Apre-
lence of Psychiatr prevaléncia | nalise de foram MBI, foram de qualquer | comum em e enferma- | comumem | valéncia
burnout Nurs. combinada | estudos incluidos incluidos e uma enfermeiras gem. enfermeiras | combinada
in mental - 2020 de alto observa- nesta meta- | analisados das trés de saude de salde de alto
health - China burnoutem | cionais; analise. usando dimensdes mental na mental, EE foi de
nurses in enfermeiras | bancos 0 modelo de burnout, China. Consi- mas sua 28,1% (IC
China: a de saude de dados de efeitos conforme derando seu prevaléncia | 95%: 20,4-
meta-anal- mental na eletronicos aleatorios. medido pelo | impacto ne- € mista 35,8%),
ysis of ob- China. (PubMed, MBI, foram gativo sobre entre os DP foi de
servational EMBASE, incluidos e asaudeeo estudos. A 25,4%
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Quadro 1 — Descrigéo da sintese dos estudos extraidos dos artigos selecionados

Fonte: elaborado pelos autores

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em geral, a literatura cientifica mostra a importancia dos riscos psicossociais e
da inteligéncia emocional na salde e bem-estar dos trabalhadores (GARCIA et al., 2019;
OzGUR; TEKTAS, 2018; PIKO, 2018), sua satisfagdo com o trabalho (PURVIS, 2019) e
até mesmo seu risco de desenvolver a sindrome de burnout (MONSALVE-REYES et al.,
2018; CANADAS-DE LA FUENTE et al., 2018; QUIJADA-MARTINEZ; CEDENO-IDROGO;
TERAN-ANGEL, 2021).

Com base nos resultados deste estudo, em linha com a literatura cientifica, dois
anos antes da pandemia (GARCIA et al., 2019; OZGUR; TEKTAS, 2018; MONSALVE-
REYES et al., 2018; MAZUR et al., 2018; PURVIS, 2019; MEFOH; UDE; CHUKWUORJI,
2019; CANADAS-DE LA FUENTE et al., 2018; PIKO, 2018; FRIGANOVIC et al., 2019),
pode-se dizer que 0s riscos psicossociais e a inteligéncia emocional predizem amplamente
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0 burnout, a satisfagdo no trabalho e a saude dos enfermeiros. Uma moderagédo da
inteligéncia emocional foi observada no efeito dos riscos psicossociais na sindrome e
essa moderacgdo faz sentido se considerada em relacdo a pesquisas posteriores durante
a pandemia, destacando a importancia da habilidade do enfermeiro em perceber e regular
suas emocgdes, estando ciente e empatizando com as emogdes dos outros (DANACI; KOG,
2020; SHEN; WANG; giang, 2020; NABIZADEH-GHARGHOZAR; ADIB-HAJBAGHERY;
BOLANDIANBAFGHI, 2020; RUIZ-FERNANDEZ et al., 2020; PETRELLI et al., 2020;
QUIJADA-MARTINEZ; CEDENO-IDROGO; TERAN-ANGEL, 2021; TREPANIER et al.,
2020; AFANDI; ARDIANA, 2021; ROCZNIEWSKA; BAKKER, 2021; ZENG et al., 2020).

Os riscos psicossociais sdo relevantes para os trabalhadores em geral,
particularmente para os assistenciais, que lidam diretamente com o sofrimento humano,
uma vez que estdo expostos a altas demandas emocionais e a niveis muito elevados de
estresse e responsabilidade (AFANDI; ARDIANA, 2021), como é o caso dos profissionais
enfermeiros que desempenham um papel central no sistema de sadde.

O estudo realizado por Ruiz-Fernandez et al. (2020) ocorreu em um momento de
particular necessidade e vulnerabilidade: a crise global de saude causada pela pandemia
de Covid-19. Os dados desses autores foram coletados de enfermeiros ativos no sistema
de saude espanhol no momento do pico mais significativo da pandemia no pais, ou seja,
no final de margo e inicio de abril de 2020. Estas circunstancias de pesquisa oferecem
uma oportunidade Unica e privilegiada para entender melhor como essas variaveis dizem
respeito aos enfermeiros durante uma pandemia, a fim de serem capazes de projetar
futuros programas de pesquisa voltados para a melhoria da saiude e do bem-estar neste
setor quando mais precisam. A crise gerada pela Covid-19 infelizmente ainda néo esta sob
controle, nem na Espanha, nem no mundo, sendo necessario entender como diferentes
variaveis influenciam no bem-estar dos profissionais enfermeiros e se relacionam neste
contexto pandémico.

Estudos anteriores a pandemia ja descrevem os fatores preditores para sindrome
de burnout para profissionais da enfermagem como: ansiedade, medo, exaustéo, auséncia
de perspectivas relacionada a profissdo, dificuldade nos relacionamentos laborais e
familiares, sobrecarga de trabalho, estresse, esgotamento fisico, depressdo e interacéo
social comprometida (MONSALVE-REYES et al. 2018; FRIGANOVIC et al. 2019; GARCIA
et al. 2019; OZGUR; TEKTAS, 2018; PURVIS, 2019; MEFOH; UDE; CHUKWUORJI, 2019;
CANADAS-DE LA FUENTE et al., 2018; PIKO, 2018).

O trabalho do enfermeiro sempre foi fundamental. Em uma situagdo de pandemia
seu trabalho é ainda mais necessério e critico, enquanto os riscos e as situagbes a que
geralmente estdo expostos sdo aumentados (Ruiz-Fernandez et al., 2020), em grande parte
em decorréncia dos reflexos da situagé@o precéria na area da saude, destacando como um
dos principais agravos a saude mental dos profissionais da enfermagem por atuarem na
linha de frente da assisténcia.
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Também pela maior sobrecarga de trabalho decorrente da necessidade de
oferecer respostas as demandas relacionadas ao funcionamento dos servicos de saude
e atendimento efetivo aos usuarios (ROCZNIEWSKA; BAKKER, 2021). Além de outras
atribuicdes, compete ao enfermeiro introduzir praticas gerenciais e administrativas,
voltadas para promoc&o dos agravos, identificando riscos na comunidade e neles intervindo
(TREPANIER et al., 2020).

Ruiz-Fernandez et al. (2020) mencionam que durante a pandemia de Covid-19
percebeu-se que a vulnerabilidade, irritabilidade, suicidio e o medo frente a uma doenca
desconhecida estdo mais evidentes entre os profissionais enfermeiros. De modo de
geral, os enfermeiros tém elevadas chances de desenvolverem sindrome de burnout e
sédo frequentemente acometidos com moderados indices de esgotamento emocional.
Também s&o afetados com a despersonalizagéo e baixa realizagao pessoal, tanto antes
quanto durante o momento pandémico, por estarem expostos a severas mudancgas em seu
cotidiano (AFANDI; ARDIANA, 2021).

Varios estudos forneceram evidéncias de uma relagdo negativa entre burnout e
desempenho no trabalho dos enfermeiros. A ligacdo entre o esgotamento do enfermeiro
e a redugao do desempenho no trabalho esta associado a consequéncias negativas para
o atendimento ao paciente, como 0 aumento dos custos potenciais do sistema de salde
decorrente dessas alteracdes do aspecto psicologico deste profissional, que muitas vezes
pode gerar indiferenca frente & dor do paciente (QUIJADA-MARTINEZ; CEDENO-IDROGO;
TERAN-ANGEL, 2021; ZENG et al., 2020; OZGUR; TEKTAS, 2018; MONSALVE-REYES et
al., 2018; PURVIS, 2019).

A exaustdo emocional € um dos fatores centrais que também podem contribuir para
um estado de despersonalizagéo, tais como: dificuldade em lidar com o sofrimento do outro e
pouca habilidade para superar o cansago por situacdes pessoais ou profissionais, elevadas
demandas de trabalho cognitivo, emocional e ritmo de trabalho estressante no cotidiano,
podendo gerar impacto psicolégico resultando em exaustdo emocional, despersonalizagédo
e baixa realizacao pessoal (MEFOH; UDE; CHUKWUORJI, 2019).

Essa pesquisa traz a relevancia do estudo sobre burnout durante a pandemia e
a importancia para que se realizem acdes de intervencdo na organizacdo do trabalho. E
interessante que se promovam mais estudos para investigar medidas de promogéo a satde
mental, prevencédo de sindrome de burnout, analise das respostas a essas medidas no
cotidiano e, inclusive, durante ou apés o enfrentamento da pandemia. Ja que a sindrome
esta intimamente relacionada a tudo que envolve exaustdo emocional, despersonalizagéo e
falta de realizagéo pessoal no trabalho como resultado da exposi¢do continua a estressores
ocupacionais (TREPANIER et al., 2020).

Nos artigos selecionados nesta revisdo, o dimensionamento de recursos humanos
e materiais insuficiente, a complexidade assistencial, 0 aumento da carga de trabalho, o
medo da contaminac¢do na falta de equipamentos de protecéo individual, as condi¢bes
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insalubres dos servigos de saude e o tipo de gestédo nas organizacdes de saude sao fatores
que impactam negativamente a saude dos profissionais. J& o suporte das chefias teve
impacto positivo como parte do cotidiano da profisséo de enfermagem durante o cuidado
e assisténcia aos pacientes (PETRELLI et al., 2020; NABIZADEH-GHARGHOZAR; ADIB-
HAJBAGHERY; BOLANDIANBAFGHI, 2020; ROCZNIEWSKA; BAKKER, 2021), pois a falta
de suporte, déficit na comunicagéo, pouco apoio social e feedbacks da lideranga contribuem
para a percepcéo de maior esforco fisico, ritmo intenso de trabalho, conflitos de papeis da
equipe e sentimento de injustica (GARCIA et al., 2019).

41 CONCLUSAO

Em sintese, verificou-se que grande parte da produgdo cientifica sobre a
prevaléncia da sindrome de burnout em profissionais enfermeiros foram desenvolvidas em
ambito internacional. E possivel concluir também que ha, nos ultimos anos, 0 aumento
do interesse cientifico pelos trabalhos referentes a sindrome e seus efeitos, em especial
entre profissionais da saude, devido aos graves reflexos que podem produzir na eficiéncia
dos cuidados aos pacientes, sendo essa uma problematica comum em diversos paises
decorrente da pandemia de Covid-19.

Para os profissionais enfermeiros, as consequéncias psicossociais tornam o
burnout, uma sindrome psicolédgica que traz consigo problemas fisicos que interferem na
qualidade de vida desses profissionais, tornando-se necessario a realizagédo de estratégias
de enfrentamento.

A presenca de elevados niveis de despersonalizagdo como uma das dimensdes
do burnout esta associada ao processo de trabalho desgastante, evidenciado diretamente
no aspecto psicologico do profissional, que em muitas situagbes pode gerar indiferenca
frente a dor e sofrimento do outro. Outros fatores também podem contribuir para um estado
de despersonalizagéo, tais como: pouca habilidade para superar o cansacgo por situagdes
pessoais ou profissionais e as elevadas demandas de trabalho cognitivas, emocionais e
ritmo de trabalho foram identificados no cotidiano dos enfermeiros.

Acreditamos que esses dados podem contribuir na promocgéo da saude e do bem-estar
dos profissionais da enfermagem, principalmente em situacdes de tamanha complexidade
e importancia crucial como uma crise de saude da magnitude de uma pandemia, como a
que vivemos atualmente devido a Covid-19. Os resultados deste estudo, foram obtidos
dois anos antes e dois anos durante a pandemia. Portanto, sua generalizagdo para outros
contextos deve ser feita com cautela.

Além disso, alguns dados refletem essas relagbes em um momento de crise
mundial. Esperamos que os dados aqui fornecidos possam ajudar a garantir o bem-estar
dos enfermeiros nesta e futuras circunstancias. Tendo em vista que a ligacdo entre o
esgotamento do enfermeiro e a redugéo do desempenho no trabalho é importante por estar
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associada a consequéncias negativas para o atendimento ao paciente, bem como aos
custos potenciais do sistema de saude. Os artigos selecionados nesta revisdo mostraram
que os fatores preditores para sindrome de burnout sdo analogos antes e durante a
pandemia.

O suporte das chefias teve impacto positivo. As intervencbes para a reducdo do
estresse laboral pressupdem a identificacdo dos fatores psicossociais implicados com
a participagao ativa dos gestores de enfermagem. Os fatores associados ao burnout
apontados nos estudos, tanto antes como durante a pandemia, sdo 0os mesmos, visto que
a pandemia evidenciou a situagcdo vivenciada na area da saude, apenas intensificando
fatores intrinsecos e ja relacionados como a vulnerabilidade, irritabilidade, suicidio e medo
frente a uma doenca desconhecida provocada pelo novo coronavirus.

Observou-se que na literatura ha muitas propostas para o enfrentamento dos
agravos, porém existe um déficit de publicagbes a respeito dos resultados dessas
estratégias, considerando que sdo fundamentais para conservar a saude mental, pois
uma equipe de enfermagem com mais qualidade de vida reflete em uma melhoria na
qualidade dos cuidados prestados. Sugerimos medidas de intervencdo psicologica que
devem ser implementadas para minimizar os efeitos dos fatores que contribuem para o
desenvolvimento da sindrome de burnout nos profissionais de enfermagem.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
realizar uma pesquisa com os trabalhadores
rurais, em que a intencdo foi analisar se eles
estdo usando os EPI’s. A pesquisa foi realizada
com os moradores que trabalham na zona rural
de luminarias em Minas Gerais. Foi aplicado
um questionario com perguntas sobre dados
pessoais como: nome, idade e dados sobre
EPI’'s. A partir disso, foi possivel concluir que a
maioria ndo tinha conhecimento sobre o cancer
de pele. Além disso, historico de cancer na familia
era a minoria e nenhum trabalhador usava o
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TRABALHADOR RURAL

protetor solar, mesmo ficando até 8 horas no sol.
Quase metade dos pesquisados apresentavam
alteracdo devido ao sol, ndo havia fiscalizagcao
por exposi¢cdo ao sol e mais da metade fazia
manipulagdo de agrotoxico. Nesse sentido, foi
constatado que o conhecimento das pessoas &
muito limitado, e o combate ao céncer de pele
tem que ser mais divulgado.
PALAVRAS-CHAVE: Saude
Prevencéo.

.cuidado.

PREVALENCE OF SKIN CANCER IN
RURAL WORKERS

ABSTRACT: This study aimed to conduct a
survey with rural workers, in which the intention
was to analyze whether they are using PPE. The
research was carried out with residents who work
in the rural area of luminaires in Minas Gerais. A
questionnaire was applied with questions about
personal data such as: name, age and PPE data.
From this, it was possible to conclude that the
majority had no knowledge about skin cancer.
In addition, a family history of cancer was in the
minority and no worker used sunscreen, even
spending up to 8 hours in the sun. Almost half of
those surveyed had alterations due to the sun,
there was no inspection due to exposure to the
sun and more than half were handling pesticides.
In this sense, it was found that people’s knowledge
is very limited, and the fight against skin cancer
has to be more publicized.

KEYWORDS: Health. care. Prevention.
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11 INTRODUGCAO

O céancer de pele é dividido em dois tipos, 0 melanoma e o0 ndo melanoma. O
melanoma tem alta capacidade de metastase e € bem agressivo. Ja o ndo melanoma é um
tipo de cancer mais fraco, tendo boa chance de cura (SILVA; et all, 2017).

O céancer de pele tem mais incidéncia em pessoas brancas, devido as pessoas de
pele negra terem mais produ¢éo de melanina o que € uma protecéo contra os raios UV. E
também, pessoas que sdo mais expostas aos raios UV, como trabalhadores rurais, guias
de montanhas e esqui, militares, e agricultores estdo mais susceptiveis a desenvolverem
essa doenga (ROSSI; et all, 2018).

Os equipamentos EPI’s (equipamentos de segurancga de trabalho), como chapéu,
calca cumprida, camisa de manga cumprida, 6culos de protecdo e protetor solar sdo
necessarios para trabalhadores que se expdem muito ao sol. Normalmente, a neoplasia
afeta mais as pessoas que sdo muito expostas ao sol e ndo utilizam desses EP’s.

Os trabalhadores rurais, muita das vezes, sdo pessoas humildes que dependem
da agricultura, por isso tém alta incidéncia de desenvolver cancer ou doenca de pele.
Normalmente, essas pessoas ndo tém conhecimento sobre os riscos que correm sendo
expostas ao raio UV (SANTOS; et all, 2007).

Nesse sentido, o presente artigo objetivou conhecer a como os trabalhadores rurais
da ciadade de Luminarias-MG se comportam em relagéo a exposi¢do ao sol , quais sdo os
meios de prevencao contra os radiacao UV e se eles detém conhecimento a respeito dos
maleficios da exposicéo ao sol.

21 REVISAO DE LITERATURA

Como o cancer de pele se desenvolve

Varios croméforos séo absorvidos pela pele por causa da radiagdo UV, tais como:
proteinas, DNA, RNA, melanina, como a tirosina, aminoacidos aromaticos e o triptofano,
acido urocanico, entre outros. Essa absor¢éo pelos cromoforos causa reagdes fotoquimicas
diferentes e interagdes secundarias, envolvendo espécies reativas do oxigénio, que resulta
em efeitos negativos quando a exposi¢ao é abundante (BALOGH et all, 2011).

O DNA é um dos melhores alvos da radiagdo UV. As pirimidinas sofrem alteragdes
fotoquimicas, resultando em dimeros de ciclobutano e demais subprodutos que sao
reparados, fisiologicamente, por enzimas especificas. ABC excinuclease, DNA polimerase |
e DNA ligase séo exemplos de enzimas que participam do sistema de reparo do DNA. Esse
sistema é eficiente. Todavia, se deixado ao sol por muito tempo, pode tornar a reparagéo
menos eficiente. A pele apresenta efeitos danosos devido as reagbes fotoquimicas.
A epiderme e a derme sofrem alteragbes quimicas e histolégicas apds exposicédo solar
persistente, o que favorece o surgimento rapido de rugas, aspereza, ressecamento,
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teleangectasias, pigmentacéo irregular, imunossupressdo e lesdes, que podem ser
benignas, pré-malignas ou malignas (BALOGH et all, 2011).

2.1 Risco de Cancer de Pele

Na pesquisa realizada sobre o cancer de pele, entre os diagnosticados com
Carcinoma Espinocelular, a maioria possuia cor parda, olhos castanho-claros, cabelo
castanho escuro e mais de 60 anos. Todos os casos encontrados eram em homens que nao
utilizavam filtro solar. O perfil epidemiolégico prevalente foi de pessoas com pele branca,
idosas, olhos castanho-escuros e cabelos castanho- escuros. As areas mais expostas ao
sol sdo as de maior incidéncia da leséo. A face foi onde se diagnosticaram mais lesées,
principalmente no nariz ( Pires et all, 2017).

2.2 Os Tipos de Cancer de Pele

O céancer de pele é a neoplasia mais frequente no mundo. O melanoma, que é
um tipo de cancer de pele crescido a partir dos melancélicos, representa apenas 4% dos
tumores malignos em pele, sendo bastante agressivo, pois tem alto poder invasivo e alta
capacidade de se espalhar. O CBC (Carcinoma Basocelular), € o tumor maligno mais
frequente desenvolvido na pele, representando entre 70 e 80% dos diagndsticos. O tipo
ndo melanoma apresenta alta incidéncia, mas baixa mortalidade, com altos indices de cura.
O CEC (Carcinoma Espinocelular), representando 25% dos casos (SILVA et all, 2017).

Carcinoma basocelular € a transformagéo maligna de uma célula da camada basal
da epiderme ou dos anexos da origem ao CBC, tumor que apresenta como principais
caracteristicas a indoléncia e o crescimento lento, sendo localmente destrutivo e raramente
produzindo metastases. Ja o carcinoma espinocelular O CEC, representa cerca de 20%
das neoplasias malignas cutaneas. E constituido por proliferagdo atipica de células
espinhosas, de carater invasor, podendo gerar metastases. Os CECs primarios da pele,
em geral, originam-se em regibes expostas ao sol e ndo ha davida de que exposicdo
cronica e cumulativa a radiagdo UV, em especial ao UVB, € a causa primaria. Os CECs
também podem surgir a partir de lesdes pré-cancerosas, como queratoses actinicas
(QA), queilites actinicas, leucoplasias orais e radiodermites crbnicas. Entretanto, outros
fatores extrinsecos podem desempenhar importante papel causal e incluem outras formas
de radiacdo, substancias quimicas, como os hidrocarbonetos e o arsénico, tabaco,
queimaduras, infecgdo pelo papiloma virus humano (HPV), Ulceras cronicas, entre outros
(MARTINEZ et all, 2006).

2.3 A B C do Cancer de Pele e Sintomas

Segundo o ministério da saude (2018), € um alerta os seguintes sintomas do cancer
de pele: uma lesédo na pele de aparéncia elevada e brilhante, translicida, avermelhada,
castanha, résea ou multicolorida, com crosta central e que sangra facilmente, uma pinta

preta ou castanha que muda sua cor, textura, torna-se irregular nas bordas e cresce de
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tamanho, uma mancha ou ferida que néo cicatriza, que continua a crescer apresentando
coceira, crostas, erosbes ou sangramento. Além de todos esses sinais e sintomas,
melanomas metastaticos podem apresentar outros, que variam de acordo com a area
para onde o céncer avancgou. Isso pode incluir nédulos na pele, inchago nos génglios
linfaticos, falta de ar ou tosse, dores abominais e de cabeca, por exemplo. Para reconhecer
as manifestacbes dos trés tipos de cancer da pele: carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular e melanoma. Para auxiliar na identificacdo dos sinais perigosos, basta seguir
a regra do ABCDE. Se estiver assimétrico, € malign, e se estiver simétrico, é benigno.
Se as bordas forem irregulars, é malign, e se as bordas forem regulares, & benigno. Em
relacéo as cores, dois tons ou mais é maligno, e se for tom unico € benigno. A dimenséo se
for superior a 6 mm é, provavelmente, maligno, e se for inferior a 6 mm €, provavelmente,
benigno. Quanto a evolugéo, se cresce e muda de cor, € maligno, e quando nao cresce nem
muda de cor € benigno.

31 METODOLOGIA

O presente estudo é descritivo e qualitativo. Foi realizado uma pesquisa com os
moradores que trabalham em Luminarias-MG na area rural do Campo do Meio que séo
trabalhadores que se expdem muito aos raios solares.

As duavidas sobre o cancer de pele foram avaliadas através de observacdo e
questionario desenvolvido pelos autores, que aborda os seguintes assuntos: nome, idade,
se € exigido o uso de equipamentos EPI’s pelos empregadores, se os trabalhadores
tém o habito de usar o protetor, média didria de exposi¢cdo ao sol, se existe alteragéo
na pele devido ao sol, se tem fiscalizacdo de uso de EPI’s, se os trabalhadores possuem
conhecimento sobre o cancer de pele e se tém historico familiar oncolégico.

Para a selecdo amostral utilizou-se como critérios de inclusdo: trabalhadores
residentes na éarea rural de desenvolvimento do trabalho; idade minima de dezoito anos
completo e foram excluidos os trabalhadores que néo realizavam atividades na agricultura
no periodo da coleta de dados. A Pesquisa contou com 22 trabalhadores da zona rural,
dentre eles, homens e mulheres que possuiam de 18 anos até 69 anos.
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41 RESULTADOS E DISCUCOES

Pesquisa com os trabalhadores da zona rural de Luminarias

Grafico 1_Sobre o conhecimento do cancer de pele

Tabela 1: Elaborado pelos autores

O grafico 1 relata que, dos 22 trabalhadores, 86% (19) ndo tém conhecimento sobre
o cancer de pele. O grafico 1 também relata que, dos 22 trabalhadores, 14% (3) tém o
conhecimento sobre o cancer de pele. Segundo a pesquisa de Santos et all (2007), pode-se
constatar que os trabalhadores nao tém conhecimento sobre 0 mal que o sol pode causar, e
essa falta de conhecimento aumenta mais nas pessoas menos estudadas. Ambas as pesquisas
demonstraram que os trabalhadores ndo tém conhecimento sobre o cancer de pele.

Grafico 2_Histérico de familiar oncolégico

Tabela 2: Elaborado pelos autores
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O gréfico 2 relata que, dos 22 trabalhadores, 59% (13) ndo possuem histérico de
familiar oncolégico. O gréfico 2 relata que, dos 22 trabalhadores, 41% (9) possuem histérico
de familiar oncol6gico, mas com um ndamero expressivo. Apesar da maioria relatar que nao
tem historico oncol6gico na familia, ndo os deixa livres de desenvolverem o cancer. No
decorrer desse artigo, percebe-se que existem varios fatores de risco para se denvolver o
céncer, sendo a exposi¢éo ao raio UV o mais perigoso.

Grafico 3_ Parentes que tiveram doenca oncolégica

Tabela 3: Elaborado pelos autores

O grafico 3relata que, dos 22 trabalhadores, 59% (13) ndo tém parentesco oncolégico.
O gréfico 3 relata que, dos 22 trabalhadores, 23% (5) tém primos e tios oncoldgicos. O
gréfico 3, relata que, dos 22 trabalhadores, 18% (4) tém pais e maes oncoldgicos. No caso
dos pequisados que tém parentes mais proximos, como pai e mae, sdo 0s que mais estéo
pré-dispostos a desenvolverem cancer de pele. Em segundo estdo os que tém parentes

mais distastes, como primos e tios que também possuem alto risco.
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Grafico 4_Uso de protetor solar

Tabela 4: Elaborado pelos autores

O gréfico 4 relata que, dos 22 trabalhadores, 100% (22) ndo usam o protetor solar.
Podemos concluir que esses trabalhadores estédo correndo sério risco, pois a falta de filtro
solar, falta de EPI’s, exposi¢édo a radiacao ultravioleta, coloragéo clara, a hereditariedade e

idade acima de 65 anos sédo os principais fatores de risco para se desenvolver cancer de
pele (ROSSI et all, 2018).

Grafico 5_Média de tempo diaria de exposi¢ado solar

Tabela 5: Elaborado pelos autores

O gréfico 5 relata que, dos 22 trabalhadores, 100% (22) tém a média de 8 horas
diaria de exposi¢édo ao sol. Segundo a pesquisa de Araujo, Bento (2006) os trabalhadores
rurais, por estarem expostos ao sol e ao trabalho externo durante o dia inteiro, e alguns
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deles durante uma vida inteira, acreditam que a pele se “acostuma” ao sol, o que néo é

verdade, pois ela acumula seus efeitos como uma possivel neoplasia no futuro.

Grafico 6_AlteracGes na pele pela exposicéo solar

Tabela 6: Elaborado pelos autores

O gréfico 6 relata que, dos 22 trabalhadores, 54,5% (12) tém alteracdes na pele
por exposicbes solares. O gréfico 6 relata que, dos 22 trabalhadores, 45,5% (10) ndo
tém alteracOes na pele por exposicoes solares. Como podemos ver, quase a metade dos
pesquisados apresenta alguma alteragéo na pele. Desse modo, € muito provavel que essas
alteragdes estéo se dando por causa do excesso de sol UV. Sendo assim, os trabalhadores
estdo correndo sérios riscos de desenvolverem céncer de pele.

Grafico 7_EPI's que sao usados

Tabela 7: Elaborado pelos autores
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O grafico 7 relata que, dos 22 trabalhadores, 50% (11) usam calca, luva, blusa e
chapéu como equipamento EPI. O gréfico 7 relata que, dos 22 trabalhadores, 32% (7) s6
usam calca como equipamento EPI. O grafico 7 relata que, dos 22 trabalhadores, 9% (2)
usam chapéu e calga como equipamento EPI. O gréfico 7 relata que, dos 22 trabalhadores,
9% (2) usam chapéu, calca e blusa como equipamento EPIl. Em comparagcdo com outro
estudo, o tipo de protecdo mais utilizado no dia a dia dos entrevistados foi chapéu ou
bone. Nota-se, entdo, um comportamento melhor que o dos trabalhadores de Luminarias.
Percebeu-se também que menos de um sexto utiliza filtro solar, j& em Luminarias ninguém
usava o filtro, entre os quais, quase a totalidade ndo o usava diariamente. Dessa forma,
notou-se que o presente estudo tem resultado pior que o de Pires et all, (2017).

Gréfico 8_ Fiscalizagdo de uso de EPI'S

Tabela 8: Elaborado pelos autores

O gréfico 8 relata que, dos 22 trabalhadores, 100% (22) disseram que né&o tém a
fiscalizagé@o. A exposigéo solar durante o trabalho é um grande problema, pela dissociagéo
da percepcao de risco, tanto por parte dos trabalhadores quanto empregadores. Essa falta
de fiscalizagdo pode trazer consequéncias para o empregador também, por isso ela &
necessaria (ROSSI et all, 2018).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que quase todos os trabalhadores ndo tinham conhecimento sobre o
cancer, e que apenas 14% tinham conhecimento sobre. Mais da metade n&o tinha histérico
de cancer na familia, e os que possuiam grau de parentesco eram mais os tios e 0s primos
do que os pais e as méaes.

Sobre o protetor solar, todas as pessoas disseram que nao fazem seu uso, e

também que ficam em média mais de 4 horas expostas ao sol e no maximo até 8 horas.
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Das pessoas expostas ao sol, 45% apresentaram altera¢des de pele.

Sobre 0 uso de equipamentos EPI’s, todas as pessoas usam cal¢ga como protecdo
do sol, mais da metade usa chapéu e blusa como protecdo e metade dos trabalhadores
usam luvas para protecéo solar. Eles disseram que ndo hé fiscalizacdo sobre o uso de
EPI’s.

Apartir dessa pesquisa, podemos ver como ha muito a se fazer no combate ao cancer
de pele, pois uma medida simples, como o protetor solar ser deixado de lado por todas a
pessoas da pesquisa, por falta de conhecimento, pode contribuir para o desenvolvimento do
cancer de pele. Além disso, falta uma fiscalizagé@o por parte dos patrées e até mesmo pela
saude publica. Portanto, é preciso que haja mais divulgagédo e um melhor esclarecimento

para esses cidaddos mais simples.
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RESUMO: O estudo teve por objetivo analisar
o perfil microbiolégico, a susceptibilidade e
prescricdo empirica de antibiéticos para infeccéo
do trato urinario na populagdo estudada.
Trata-se de um estudo quantitativo, analitico e
metodoldgico, realizado no pronto atendimento
de uma instituicdo filantropica, entre fevereiro
e setembro de 2019. Foram analisadas 129
uroculturas de pacientes com hip6tese diagnéstica
de ITU, aos quais foram prescritos antibioticos
empiricamente. O maior acometimento
foi no sexo feminino com 101 (78,3%) dos
participantes e quanto a faixa etéria, predominou
entre 18 e 59 anos com 98 (76%) pacientes.
A hipertensdo arterial sistémica destacou-se
como a comorbidade mais citada, 15 (22,1%)
pacientes. Os sintomas mais frequentes foram
a dor lombar, 60 (14,5%), disuria, 52 (12,5%) e
dor suprapubica, 48 (11,6%). Em relacdo aos
antibioticos mais prescritos a amoxicilina + acido
clavulanico ocupou o primeiro lugar com 51
(39,2%) prescri¢des, seguido de ciprofloxacino
com 25 (19,4%), nitrofurantoina com 14 (10,8%)
e sulfametoxazol + trimetropina com 11 (8,6%).
Na&o foi solicitado 0 exame de elementos anormais
do sedimentado a 76 (59%) dos pacientes, sendo
que ndo houve crescimento bacteriano em 49
(64,5%), no entanto, todos utilizaram antibioéticos.
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Os patogenos identificados foram a Escherichia coli, Proteus mirabilis e Proteus vulgaris. Em
relacéo a resisténcia antimicrobiana, as variaveis com significancia foram o agente etiologico
(p<0,001) e as comorbidades do sistema urinario (p=0,02). Entre os antibiéticos prescritos
e testados, a sulfametoxazol + trimetropina apresentou maior resisténcia. Nitrofurantoina,
cefalotina e amoxicilina + acido clavulanico também se destacaram. O estudo traz aspectos
relevantes para a pratica clinica e de prescricdo segura, uma vez que resultou em um
delineamento do perfil microbiolégico, com suas respectivas taxas de resisténcia bacteriana.
PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos. Infec¢Ges urinarias. Susceptibilidade a doencas.
Gestéo de antimicrobianos. Prescricdes de medicamentos.

ABSTRACT: The study aimed to analyze the microbiological profile, susceptibility and
empirical prescription of antibiotics for urinary tract infection in the studied population. This
is a quantitative and descriptive study, carried out in the emergency care of a philanthropic
institution, between February and September 2019. It were analyzed 129 urine cultures of
patients with hypothesis diagnostic of UTI, who were prescribed antibiotics empirically. A
greater involvement was evidenced in females: 101(78,3%) between 18 and 59 years of
age: 98 (76%). Systemic arterial hypertension stood out as the most cited comorbidity: 15
(22,1%). The most common symptoms were low back pain: 60 (14,5%), dysuria: 52 (12,5%)
and suprapubic pain: 48 (11,6%). Regarding the most prescribed antibiotics, the amoxicillin
+ clavulanic acid occupied the first place: 51 (39,2%), followed by ciprofloxacin: 25 (19,4%),
nitrofurantoin: 14 (10,8%) and sulfamethoxazole + trimetropine: 11 (8,6%). Abnormal
elements of sediment were not requested at 76 (59%) patients, and there was no bacterial
growth in 49 (64.5%), however, all patients used antibiotics. The pathogens identified were
Escherichia coli, Proteus mirabilisand Proteus vulgaris. Regarding antimicrobial resistance,
the variables with significance were the etiological agent (p<0.001) and the comorbidities of
the urinary system (p=0.02). Among the prescribed and tested antibiotics, sulfamethoxazole
+ trimetropine showed the highest resistance. Nitrofurantoin, cephalotin and amoxicillin +
clavulanic acid also stood out. The study brings relevant aspects to clinical practice and safe
prescribing, since it resulted in an outline of the microbiological profile, with their respective
rates of bacterial resistance.

KEYWORDS: Antibiotic. Urinary system. Susceptibility to disease. Antimicrobial management.
Drug prescriptions.

INTRODUCAO

A inadequacao das prescricdes de antibidticos € uma das causas de resisténcia de
alguns patobgenos a acao antimicrobiana. Recentemente, um estudo realizado nos Estados
Unidos mostrou esta ndo conformidade nas indicagbes de antibidticos em atendimentos
ambulatoriais. Tal pesquisa concluiu que 23,2% das prescri¢des antimicrobianas eram
inadequadas, ou seja, um a cada quatro pacientes recebeu uma receita ndo conforme
(CHUA; FISCHER; LINDER, 2019).

Diferentes mecanismos possibilitam que patégenos se adaptem a acdo dos

antibiéticos tornando-os resistentes. Porém, o mais agravante € a ocorréncia da resisténcia
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em bactérias causadoras de doengas comuns e frequentes como as infecgdes do trato
urinério (ITU) (REIS et al, 2016). AITU acomete mais de 100 milhdes de pessoas anualmente
e com consequentes impactos socioecondémicos. Estudos apontam a infeccdo urinaria
como uma das principais causas de prescri¢do antimicrobiana (MASSON et al, 2009).

Dentre os agentes etiol6gicos causadores da ITU, dois estdo presentes na lista das
bactérias resistentes mais comuns em todo o mundo: Klebsiella pneumoniae e Escherichia
coli, sendo a segunda a mais incidente nas infeccdes hospitalares e comunitarias, com até
65% de resisténcia a antibidticos prescritos frequentemente (WHO, 2014).

A alta incidéncia de ITU, o acesso restrito a urinocultura e demora nos resultados
associados a sintomatologia desconfortavel conduzem, em sua maioria, a instituicdo de
antimicrobianos empiricos. Esta conduta apresenta um maior custo-beneficio, além de ser
justificada pela prevaléncia de uropatégenos da mesma familia. Porém, estudos apontam
para a necessidade de identificar o perfil de susceptibilidade microbiolégica local a fim de
estabelecer protocolos adequados a populacgédo assistida (NICOLLE et al, 2019).

As terapéuticas empiricas devem ser norteadas pelo delineamento infeccioso de
uma dada populacéo e de suas variantes como sexo, faixa etéaria, origem e antibioticoterapia
prévia. Os fatores de susceptibilidade e resisténcia antimicrobiana séo influenciados
diretamente pelo consumo de antibiéticos desta populagéo e contaminagao ambiental local.
Desta forma, tragar fatores locais € fundamental para o planejamento de agdes preventivas
e minimizar a indugao da resisténcia bacteriana local (BITENCOURT; PAVANELLI, 2014).
Diante do exposto, o presente estudo teve o objetivo de analisar o perfil microbiolégico,
a susceptibilidade e prescricdo empirica de antibidticos para infec¢do do trato urinario na
populagéo estudada.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico e metodoldgico. Segundo Polit; Beck;
Hungler (2011) é quantitativo pois constitui um processo objetivo e sistematico, utilizado
para testar relagdes e inferir causas. Analitico por buscar averiguar uma hipétese utilizando
ferramentas bioestatisticas e metodologico, por abranger a investigagdo de métodos para
coleta e organizac¢éao dos dados.

Local do estudo e Amostra

O estudo foi desenvolvido na unidade de pronto atendimento adulto de uma instituicdo
filantropica localizada no interior de Minas Gerais. Este servigo atende a macrorregido do
Vale do Jequitinhonha, que abrange 23 municipios circunvizinhos e possui média mensal
de 3500 atendimentos.

Fizeram parte do estudo pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior
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a 18 anos, que procuraram atendimento na unidade apresentando queixas urinarias
inespecificas, que tiveram como hip6tese diagnéstica a infecgéo do trato urinario e aos
quais foram prescritos antibiéticos empiricamente para tratamento do diagnéstico levantado
pelo médico plantonista, totalizando 129 participantes, que compde a amostra. O plano
amostral adotado foi por Amostragem Aleat6ria Estratificada com alocagéo proporcional no
semestre anterior ao delineamento da coleta, com um total populacional de 914, o tamanho
amostral requerido foi de n = 129 pacientes. O programa adotado para o calculo amostral
foi o R (R Core Team, 2017) versédo 3.4.3.

Entrevista e coleta de dados

Foi realizada de fevereiro a setembro do ano de 2019, utilizando-se um instrumento
estruturado adaptado de Alves, Edelweis e Botelho (2016) para coleta de dados, contendo
variaveis sociodemogréficas: sexo, idade e procedéncia; e relacionados a historia pregressa
e atual: manifestagéao clinica, historia prévia da infec¢gdo, comorbidades, uso prévio de
antimicrobianos, agente etioldgico, perfil de susceptibilidade antimicrobiana, conduta
terapéutica instituida e desfecho do atendimento atual.

Para a entrevista e orientacdo dos pacientes para a coleta de urina, contou-se com
trés pesquisadores, que foram submetidos a treinamento e simulagdo do processo da
pesquisa previamente, com o objetivo de padronizar a abordagem aos pacientes.

Ao solicitarem atendimento no pronto socorro, os pacientes eram inicialmente
triados por um enfermeiro. Durante este processo o enfermeiro faz anotagdes referentes
aos relatos dos clientes. Havendo qualquer queixa urinaria o profissional responsavel
pela triagem comunicava, via telefone, ao pesquisador deste estudo, que se encontrava
alocado no setor de Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar, para que pudesse contatar
0 paciente.

Vale enfatizar, que todas as amostras de urina eram exclusivas para o trabalho.
Havendo solicitagdo médica de outro exame urinario, coletava-se em frascos diferentes,
objetivando manipulagdo minima das amostras para os exames de cultura deste estudo.
Todas as diureses coletadas foram analisadas pelo laboratério terceirizado da instituicao,
ndo havendo interferéncia dos pesquisadores nos testes de perfis de susceptibilidade pré-
estabelecidos do servico laboratorial, nem mesmo do método utilizado pelo mesmo. Por
isso, observa-se que nem todos os antibibticos prescritos no pronto atendimento foram
registrados nos testes.

Durante a pesquisa 12 pacientes recusaram-se a participar. Um dos pacientes por ndo
concordar com a hipétese diagnostica médica de provavel infecg¢éo urinaria. Dois pacientes
relataram ndo conseguirem coletar diurese no momento e desinteresse em participar. Nove
informaram sintomatologia extremamente desconfortavel e/ou dor, sentindo-se indispostos
para a entrevista. Acredita-se que houveram mais perdas na amostra uma vez que nao

houve intervengdo com pacientes que por ventura procuraram atendimento no periodo
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noturno.
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada apds aprovagédo do estudo pela dire¢éo da instituicao
e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, sob o0 numero 99329818.4.0000.5108, bem como da autorizag¢édo dos participantes,

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na tabela 1 observa-se a distribuicdo da amostra dos pacientes com queixas
urinarias conforme variaveis sociodemograficas, de salde e caracteristicas da ITU. A
maioria dos participantes eram do sexo feminino, com idade minima de 18 anos e a idade
maxima de 95 anos. A média e a mediana foram respetivamente 47,5 e 45 anos e o desvio-
padrao foi 22,24.

Varidveis Distribuicao
n %
Sociodemograficas
Idade (anos) 18 a59 98 76
=60 31 24
Sexo Feminino 101 78,3
Masculino 28 217
Saude
Comorbidades* HAS 15 22,1
DM 4 4,4
HAS+DM 8 11,8
Outras 16 23,5
HAS+Outras 16 23,5
DM+OQutras 4 5,9
HAS+DM+Outras 6 8,8
Caracteristicas da ITU
Classificagcao** ITU baixa 33 25,6
ITU alta/pielonefrite 17 13,2
ITU complicada/sepse 6 4,6
ITU néo especificada 73 56,6
Manifestagdes clinicas Dor lombar 60 14,5
Disuria 52 12,5
Dor suprapubica 48 11,6
Urina turva/avermelhada 44 10,6
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Urgéncia miccional 43 10,4

Dor no abdome/flancos/virilha 40 9,5
Febre 33 7.9
Calafrios 21 51
Nausea/vomitos 13 3,1
Confusdo mental/agitagéo 9 2,2
Mal estar 9 2,2
Inicio dos sintomas 1 a 3 dias 52 40,3
4 a7 dias 33 25,6
8 a 10 dias 5 3,9
Mais que 11 dias 21 16,3
N&o sabe informar quantos dias 18 13,9
Historia prévia Primeira ITU 13 10,1
ITU no ultimo ano 15 11,6
ITU h4d mais de 1 ano 4 3,1
ITU de repeticao/crénica 11 8,5
ITU prévia, mas ndo lembra a data 1 0,8
Né&o sabe informar 85 65,9
Uso prévio de antimicrobianos N&o utilizaram 79 61,2
Utilizaram 32 24,8
N&o souberam informar 18 14,0

*HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica / DM — Diabetes Mellitus / Outras - insuficiéncia renal, disfuncdo
renal, bexiga neurogénica, estenose de uretra, doencas cardiacas, respiratérias, enddcrinas e
neurologicas

**ITU — Infecgdo do Trato Urinario

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra dos pacientes com queixas urinarias conforme variaveis
sociodemograficas, de salude e caracteristicas da ITU. Diamantina-MG, 2019.

Dentre as manifestagbes clinicas destaca-se a dor lombar, seguida de disuria,
dor suprapubica, urina turva ou avermelhada e urgéncia miccional, os demais sintomas
sugestivos de ITU aparecem com menor frequéncia. Em relagéo ao inicio da sintomatologia
até a procura por assisténcia no pronto atendimento, houve grande variagdo em niumeros
de dias, de um até mais que 11 dias, sendo que um corresponde a procura pelo servigo no
dia em que apresentou o primeiro sintoma. Com média de 8,23 dias, mediana de 4 dias e
desvio-padrdao de 12,74. Ao serem questionados sobre o historico de infecgbes urinarias
anteriores, nota-se que a maioria ndo soube informar se se tratava do primeiro episédio de
ITU.

Na Tabela 2, apresenta-se a distribuicdo dos tipos de prescricdes empiricas de
antibiéticos conforme dosagem e duragdo do tratamento. Todas as prescrigdes foram
realizadas empiricamente, ou seja, baseadas na sintomatologia, exame fisico e em exames
urinarios de elementos anormais de sedimentos (EAS) alterados.
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Antibiético/dosagem Duracéo (dias) Distribuicao
N %
Amoxicilina + acido clavulanico 3 4 3
500+125 mg 5 12 9.3
7 22 17
10 6,9
14 4 3
Amoxicilina + acido clavulanico / Azitromicina 7 2 1,6
500+125 /500 mg
Amoxicilina + acido clavulénico / Ceftriaxona 10 1 0,8
500+125 /2g
Ciprofloxacino 400 mg 5 2,3
7 2 1,6
Ciprofloxacino 500 mg 5 5 3,8
7 10 7,7
10 1 0,8
Ciprofloxacino / Azitromicina 2 1 0,8
500/500 mg
Ciprofloxacino / Ceftriaxona 5 1 0,8
500mg/1g
Ciprofloxacino 1g 7 1 0,8
Ciprofloxacino / Nitrofurantoina 7113 1 0,8
500mg/100mg
Ceftriaxona 1 g 7 8 6,2
10 2 1,6
14 1 0,8
Ceftriaxona / Metronidazol 1g/500mg 10 1 0,8
Nitrofurantoina 100mg 3 8 6,2
5 5 3,8
Sulfametoxazol + trimetropina 3 5 3,8
800+160mg 5 1 0.8
6 1 0,8
7 2 1,6
14 2 1,6
Fosfomicina trometamol 5,631g Unica 6 4,6
Cefalexina 500mg 5 3 2,3
7 1 0,8
Cefepime / Clindamicina 3g/2,4g 14 1 0,8
Ceftazidima 2g 10 1 0,8
Norfloxacino 400mg 10 1 0,8
Piperaciclina + tazobactam 4,59 14 1 0,8
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Total X 100

Tabela 2 - Distribuigao dos tipos de prescricdes empiricas de antibiéticos conforme intervalo e duragdo
do tratamento. Diamantina-MG, 2019.

Amoxicilina + acido clavulanico foi o medicamento mais prescrito, seja como
droga Unica ou associada a outro antibiético. Destacam-se também o ciprofloxacino, a
nitrofurantoina e sulfametoxazol + trimetropina. Percebe-se que foram registradas variagdes
das duragdes em dias de tratamento e em alguns casos, da dosagem.

Nota-se na tabela 3 a distribuicdo da amostra conforme solicitacdo de exame de
EAS versus resultado de urocultura. Observa-se que dentre os participantes que néao
foram submetidos a exames prévios de EAS, a maioria ndo teve crescimento bacteriano na
urocultura. Ao contrario, os pacientes que fizeram EAS antes do diagn6stico de ITU tiveram
maior porcentagem de resultado positivo na urocultura.

Solicitacdo de EAS* Total

SIM NAO n (%)

n (%) n (%)
COM crescimento Bacteriano 49 (92,5) 27 (35,5) 76 (59)
SEM crescimento bacteriano 4(7,5) 49 (64,5) 53 (41)
Total 53 (100) 76 (100) 129 (100)

* EAS: Elementos anormais de sedimento - realizado antes da prescricdo do antibiético.

Tabela 3: Distribuicdo da amostra conforme solicitagédo de exame de EAS versus resultado de
urocultura. Diamantina-MG, 2019.

Atabela 4, com a distribuicdo dos resultados de urocultura que tiveram crescimento
bacteriano, aponta que os microrganismos gram-negativos foram os uropatdogenos
mais prevalentes, com destaque para a Escherichia coli, bactéria mais isolada nas
amostras coletadas. O Unico gram-positivo que cresceu em apenas duas coletas foi o
Staphylococcus sp.

Perfil de sensibilidade Total

Microrganismo

Sensivel n(%)

Resistente n(%)

Escherichia coli 42 (71,2) 17 (28,8) 59
Proteus mirabilis 1(10) 9 (90) 10
Proteus vulgaris 0(0) 5 (100) 5
Staphylococcusssp 1 (50) 1(50) 2
Total 44 32 76

Tabela 4: Distribuicdo dos resultados de urocultura que apresentaram crescimento bacteriano conforme
microrganismos isolados e perfil de sensibilidade a antibi6ticos. Diamantina-MG, 2019.
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Através da andlise bivariada, observada na tabela 5, verifica-se que as duas

varidveis estatisticamente significativas a resisténcia antimicrobiana foram o agente

etiolégico com p<0,001 e as comorbidades que acometem o sistema urinario, com p=0,02.

Optou-se por testar o modelo multivariado (tabela 6) com todas as variaveis, inclusive as

sociodemograficas, a fim de retirar o efeito de possiveis confundidoras e ainda assim,

agente etiologico e outras comorbidades mantiveram-se associadas a RAM. As patologias

citadas e agrupadas para a analise foram: insuficiéncia renal, disfun¢do renal, bexiga

neurogénica e estenose de uretra.

Resisténcia

Variavel N&o n(%) Sim n(%) p-valor*

Faixa etaria

<=25 anos 19(59,4) 13 (40,6) 0,945

26-45 anos 11(61,1) 7 (38,9)

46-59 anos 5 (50,0) 5 (50,0)

60 anos e mais 9 (56,3) 7 (43,7)

Sexo

Masculino 8(66,7) 4(33,3) 0.502

Feminino 36(52,3) 28(43,7)

ITU prévia

Primeira ITU 9(90) 1(10) 0.085

ITU repetigao/ultimo 10(55,6) 8(44,4)

ITU ha+1 ano/n sabe 25(52,1) 23(47,9)

ATB prévio (altimo ano)

NAO 31(56,4) 24(43,6) 0.662

SIM 13(61,9 8(38,1)

Agente etiolégico

E. coli 42(71,2) 17(28,8) p<0.001

Proteusmirabilis 1(10) 9(90)

Proteusvulgaris 0(0) 5(100)

Staphylococcusspp (coagulase 1(50) 1(50)

negativa)

Desfecho

Alta 37(61,7) 23(38,3) 0.197

Internacao 7(43,7) 9(56,3)

Comorbidades

HAS**

Néo 25(56,8) 19(43,2) 0.824

Sim 19(59,4) 13(40,6)

DM***

Néo 36(59,6) 23(40,4) 0.592
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Sim 10(52,6)
Outras****

Nao 27(60)
Sim urinario 2(20)
Sem informagao 15(71,4)

Hipotese diagnéstica
(Classificacao de ITU)

ITU alta 3(37,5)
ITU baixa 14(66,7)
ITU complicada 1(100)
Na&o classificada 26(56,5)

9(47,4)
0,02

18(40)

8(80)

6(28,6)

5(62,5) 0.425
7(33,3)

0(0)

20(43,5)

*Obtido com o teste do Quiquadrado
** HAS — Hipertensao Arterial Sistémica
***DM — Diabetes Mellitus

****Qutras - insuficiéncia renal, disfungéo renal, bexiga neurogénica e estenose de uretra

Tabela 5 - Andlise bivariada entre a resisténcia bacteriana e variaveis sociodemograficas e de saide na
amostra estudada. Diamantina, 2019.

Na analise multivariada, apresentada na tabela 6, revelou-se significancia (p=0,001)

na relagéo entre dois microrganismos identificados no estudo: Proteus mirabilis e Proteus

vulgaris e a resisténcia antimicrobiana. Houve relagdo significativa também entre as

comorbidades com acometimento em qualquer parte do sistema urinario e a RAM. Estas

patologias foram agrupadas como “Sim COM urinarias”, e apresentaram significancia de

p=0,043 (Tabela 6).

Resisténcia
Nao Sim RP (1C95%)* p-valor
Variavel
n(%) n(%)
Comorbidade
Nenhuma 27 (60) 18 (40) 1
Sim COM Urinérias 2 (20) 8 (80) 1,98 (1,01-2,89) 0,04
Sim SEM urinarias 15 (71,4) 6 (21,6) 1,49 (0,32-1,16) 0,14
Agente etiolégico
E. coli 42 (71,2) 17 (28,8) 1
Proteus mirabilis 1(10) 9 (90) 5,28 (2,14-5,28) <0,001
Proteus vulgaris 0 5(100) 3,96 (1,69-4,75) <0,001
Staphylococcus spp 1 (50) 1 (50) 1,29 (0,68-6,62) 0,20
Total 44 32

*Obtido pela Regresséo de Poisson

Tabela 6 - Analise multivariada dos fatores associados a prevaléncia de resisténcia bacteriana na
amostra estudada. Diamantina, 2019.
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Entre os antibiéticos testados, conforme a padronizagcdo pré-estabelecida pelo
laboratério responsavel, a sulfametoxazol + trimetropina foi o de maior perfil de resisténcia
bacteriana, com 20 (62,5%); seguida pela nitrofurantoina e cefalotina, ambas resistentes em
14 amostras (43,7%). Destacam-se também o azetreonama com nove (28,1%) resultados
resistentes, a amoxicilina + acido clavulanico com cinco (15,6%) resisténcias e ampicilina
também com cinco (15,6%). Em menor relevancia, seguem a azitromicina, ampicilina +

sulbactan, levofloxacino, gentamicina e tobramicina.

DISCUSSAO

O maior acometimento em adultos do sexo feminino e com porcentagem significativa
de idosos esta em concordancia com a literatura. Sabe-se que a infecgdo urinaria esta entre
as infeccbes mais comuns, somente suplantada pelas respiratorias. Apesar de acometer
pacientes de todas as faixas etarias, a populacdo adulta parece estar mais propensa,
especialmente do sexo feminino, com prevaléncia que varia de 10% a 20%. Entre os idosos
ja néao se observa esta diferenca percentual em relagéo aos sexos (FERREIRA; BARROS;
BRAGA, 2016).

As infecgbes urinarias séo classificadas de acordo com o local de acometimento, ITU
baixa (cistite) ou alta (pielonefrite) e a presenca ou auséncia de complicagdes. Classificar
as infecgdes urinarias é de grande relevancia epidemiolégica, impactando especialmente
nos tratamentos empiricos, recomendados a partir de registros da epidemiologia local
(AGUINAGA et a., 2018; GRABE et al, 2018). No entanto, neste estudo, nota-se que
a maioria dos pacientes com hipdtese diagnoéstica de ITU n&o tiveram sua patologia
classificada adequadamente, pressupondo-se que a conduta estabelecida poderia ndo ser
condizente com a classificagdo destas infeccgdes.

Dos antibi6ticos descritos neste estudo, o mais prescrito foi amoxicilina + acido
clavulanico, seguido pelo ciprofloxacino. No entanto, ha um consenso para que as
aminopenicilinas ndo sejam indicadas para tratamento empirico devido a alta resisténcia da
Escherichia coli em todo o0 mundo, especialmente quando se evidencia a alta prevaléncia
deste patégeno no local do estudo. Ja para as fluoroquinolonas, recomenda-se utiliza-
las quando ndo houver outras alternativas, devido aos efeitos colaterais incapacitantes
(BONKAT et al, 2018). Mesmo sendo consideradas drogas de primeira escolha para
tratamento de cistites, a nitrofurantoina e sulfametoxazol + trimetoprima apresentaram as
maiores taxas de resisténcia. Com isso, € prudente que esses medicamentos ndo sejam as
primeiras drogas a serem indicadas.

Avariag¢do encontrada na durag¢éo dos tratamentos prescritos solidifica a importancia
das condutas serem guiadas por diretrizes bem estabelecidas. Pode-se observar que o
antimicrobiano mais prescrito, amoxicilina + acido clavulanico, variou entre 3, 5, 7, 10 e 14

dias de tratamento. Outro antibiético, sulfametoxazol + trimetoprima, amplamente utilizado,
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também apresentou variac¢des significativas com duragéo muito curtaou longa: 3,5,6,7 e 14
dias. SPEK et al (2020) evidenciaram n&do conformidade nas prescri¢des de antimicrobianos
para ITU em uma proporcdo de um para cada cinco pacientes. O tempo de duracdo do
tratamento foi a principal inadequacéo, seja com terapéuticas antimicrobianas muito longas
ou muito curtas. Outro estudo, também aponta o tempo de antibioticoterapia como um dos
erros mais comuns de prescricdo desta classe medicamentosa, além de inadequacgbes
quanto a RAM, ja que os pacientes foram tratados empiricamente (MANSHAHIA et al,
2020).

Outra correlacgéo interessante refere-se a realizagao do exame de EAS e a cultura de
urina. Assis et al (2018) observaram que as amostras de urina coletadas para analise que
néo tiveram alteragbes no exame de EAS, também n&o obtiveram crescimento bacteriano
apds 48 horas de incubacgdo, enquanto nas uroculturas positivas, observaram também a
reducéo do nitrato em nitrito. Nesta pesquisa, observa-se que 76 (59%) participantes foram
diagnosticados com ITU sem a solicitagdo do exame de EAS, utilizando-se apenas os
critérios clinicos, dos quais 49 (64,5%) nédo tiveram crescimento bacteriano na urocultura.
Dentre os 53 (41%) dos que foram solicitados EAS, 49 (92,45%) apresentaram resultado
positivo na cultura da urina. Desta forma, ressalta-se a importancia do exame de EAS para
a triagem de possiveis pacientes com infeccéo.

Quanto aos agentes patogénicos de ITU, os dados encontrados estdo em consonancia
com outros estudos, sendo identificandas Escherichia coli, Proteus mirabilis e Proteus
vulgaris. O Unico gram-positivo presente foi o Staphylococcus sp. com baixa frequéncia.
Mesmo variando em diferentes comunidades, outros estudos apontam a Escherichia coli,
como uma das bactérias isoladas mais frequentemente nestas infecgdes, além do Proteus
mirabilis que também ocupa posi¢ao de destaque. Por serem microrganismos que residem
na flora intestinal sua ascensdo a bexiga é facilitada, especialmente em mulheres, por
caracteristicas anatémicas préprias como a uretra mais curta e a proximidade do anus
(HRBACEK; CERMAK; ZACHOVAL, 2020).

No que se refere ao perfil de resisténcia, sulfametoxazol + trimetoprima foi o
medicamento com maior percentual de resisténcia, seguidos pela cefalotina e nitrofurantoina,
além da amoxicilina + acido clavulanico que também ocuparam posicdo de destaque
entre os antimicrobianos resistentes, o que demonstra consonancia dos resultados com a
literatura especialmente pela Escherichia coli (SPITIA et al, 2019).

Os valores de resisténcia encontrados especialmente para Escherichia coli também
corroboram com a literatura. Mortazavi-Tabatabael el al (2019) relataram uma taxa de
64% de resisténcia deste patdgeno a sulfametoxazol + trimetoprima, enquanto Petca et al
(2020), identificaram percentual de 14,13% de resisténcia a amoxicilina + acido clavulanico.

Uma limitagdo do estudo esta relacionada ao método de coleta das amostras de
urina, uma vez que para o exame de urocultura, é preferivel que seja colhido o jato médio

da primeira urina do dia. Abusca por atendimento com queixas urinarias ocorre durante todo
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o dia e ha orientagdo médica de inicio imediato do medicamento, o que inviabiliza colher
a primeira diurese. Outra restricdo é a demora nos resultados das culturas (acima de sete
dias), impossibilitando adequacgbes das condutas estabelecidas. Além disso, a amostra foi
coletada por conveniéncia, ou seja, até alcangar o n correspondente a 129 participantes e
néo foi realizada no periodo noturno, pode ter ocorrido perdas nos atendimentos da noite.
Ademais, ndo ha como mensurar o grau de comprometimento dos profissionais do servico,
ocasionando envetuais perdas de participantes.

A despeito destas limitagdes, o estudo traz aspectos relevantes para a prética clinica
e de prescri¢cao segura, uma vez que resultou em um delineamento do perfil microbiolégico,
com suas respectivas taxas de resisténcia bacteriana, possibilitando a criagdo de um
protocolo para as condutas de terapéutica empirica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os agentes patogénicos identificados demonstraram uma evidéncia significativa
em relacéo a resisténcia antimicrobiana local, assim como, as comorbidades relacionadas
ao sistema urinario relatadas pelos participantes. Isto posto, & imprescindivel monitorar
sistematicamente o perfil microbiol6gico local, como também caracterizar e acompanhar os
agravos que acometem esses individuos, a fim de intervir precocemente.

Salienta-se que estudos como este, que buscam caracterizar a susceptibilidade
microbiolégica local € fundamental para uma contextualizagdo epidemiolégica regional e
também nacional dada a extensdo deste pais. Ao tracar esse perfil, possibilita-se prestar
uma assisténcia terapéutica mais fundamentada, contribuindo assim para a reducéo da
resisténcia antimicrobiana.

Vale destacar que este estudo contemplou a execugao e aplicagdo de um protocolo.
Entretanto, por questdes de normatizagédo do capitulo no qual esse artigo esta inserido, ndo
foi possivel apresenta-lo, fato que ocorrera em capitulo a ser, em breve, publicado.
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