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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois 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 contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

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
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RESUMO: Os protocolos sao rotinas de cuidados
e de acdes de organizacdo de um determinado
servico, equipe ou setor que visam garantir
a qualidade da assisténcia. O objetivo deste
estudo foi apresentar um protocolo de gestédo
de salude da atuacédo da equipe multidisciplinar
na reanimacao do neonato a termo, nascido em
sala de parto, em um hospital escola do Sul do
Parana. A construcdo deste protocolo ocorreu
nas discussbes das praticas interdisciplinares
durante o curso de Residéncia Multiprofissional
na area de saude em Neonatologia ofertado
pelo hospital. O protocolo envolveu o setor da
maternidade (sala de parto), profissionais das
areas de enfermagem, fisioterapia e odontologia
sob otica da Neonatologia, a fim de promover
0 cuidado integral e humanizado, de acordo
com o0s principios de atencdo ao pré-natal,
parto e puerpério. O protocolo tem o objetivo
de viabilizar a padronizacdo da assisténcia
da equipe multidisciplinar ao recém-nascido a
termo em situacdo emergencial na sala de parto,
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compilando as agdes e decisdes dos profissionais. O protocolo elaborado permite organizar
as condutas assistenciais durante emergéncias que envolvem o nascimento de neonatos
a termo em sala de parto, garantindo e fortalecendo a qualidade do cuidado prestado ao
paciente, realizando um cuidado organizado, sistematizado, padronizado, humano e cientifico.
Conclui-se que o protocolo é uma ferramenta na organiza¢do dos servigos hospitalares que
facilita a superagéo dos problemas e proporciona a aplicagdo de condutas mais adequadas
na assisténcia ao neonato.

PALAVRAS-CHAVE: Protocolo; Recém-Nascido; Equipe Multiprofissional; Gestdo em
Saude.

DEVELOPMENT OF A PROTOCOL FOR THE ACTION OF THE
MULTIDISCIPLINARY TEAM IN THE REANIMATION AND STABILIZATION OF
THE FULL-TERM NEWBORN IN THE DELIVERY ROOM

ABSTRACT: Protocols are care routines and organizational actions of a particular service,
team or sector that aim to guarantee the quality of care. The objective of this study was to
present a health management protocol for the performance of the multidisciplinary team in the
resuscitation of a full-term neonate, born in a delivery room, in a teaching hospital in the south
of Parana. The construction of this protocol took place in the discussions of interdisciplinary
practices during the Multiprofessional Residency course in the area of health in Neonatology
offered by the hospital. The protocol involved the maternity sector (delivery room), professionals
from the areas of nursing, physiotherapy and dentistry from the perspective of Neonatology, in
order to promote comprehensive and humanized care, according to the principles of prenatal
care, childbirth and puerperium. The protocol aims to facilitate the standardization of care
provided by the multidisciplinary team to full-term newborns in an emergency situation in the
delivery room, compiling the actions and decisions of professionals. The protocol developed
allows the organization of care procedures during emergencies that involve the birth of full-
term neonates in the delivery room, guaranteeing and strengthening the quality of care
provided to the patient, providing an organized, systematized, standardized, humane and
scientific care. It is concluded that the protocol is a tool in the organization of hospital services
that facilitates the overcoming of problems and provides the application of more appropriate
behaviors in the care of the neonate.

KEYWORDS: Protocol; Infant, Newborn; Patient Care Team; Health Management.

11 INTRODUGCAO

Os protocolos sédo rotinas de cuidados e de agbes de organizacdo de um
determinado servico, equipe ou setor que garantem a qualidade da assisténcia ao paciente.
Devem ser elaborados a partir de evidéncias cientificas, a fim de orientar fluxos, condutas
e procedimentos clinicos nos servicos de saude (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009;
ZANDER et al., 2019).

A necessidade de protocolos surge da avaliagdo em equipe de uma situacéo
habitual, com a reflexdo sobre a mesma e uma tomada de decisdo que vise padronizar

as condutas assistenciais. Assim, por meio da elaboracédo de um guia que conduz a uma
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divisdo das responsabilidades, o qual possibilita aos profissionais orientacdo no processo
de trabalho e superacdo de adversidades observadas (WERNECK; FARIA; CAMPOS,
2009; PIMENTA et al., 2015, ZANDER et al., 2019). Ademais, visa otimizar os cuidados
sob uma visdo multidisciplinar nas condutas ao paciente, pois a confec¢do de um protocolo
envolve todos os membros da equipe, que participam desde a formulacdo de propostas,
discussao, elaboragdo, execugdo, monitoramento e avaliagdo do procedimento padrdo
hospitalar (PPH) (DE ARAUJO, 2011, ZANDER et al., 2019), promovendo assim menor
risco de erros nas condutas (SILVA et al., 2020).

Profissionais que adotam protocolos e medidas padronizadas utilizadas na rotina
ao cuidado dos neonatos, possibilitam diminuir complica¢des decorrentes dos cuidados e
evitar a maleficiéncia indesejada, a exemplo do risco de hipoxemia, apneia, hipertensédo
intracraniana e alteracéo do fluxo cerebral (SILVA et al., 2020). Segundo Noleto e Campos
(2020) o planejamento das acbes e dos fazeres da equipe multiprofissional € embasado
pelo uso de protocolos, critérios e cuidado de rotina, com base na cientificidade que garante
seguranca das acdes e conhecimento de fatores que propiciam os eventos adversos e assim,
permite a adocao de estratégias para evita-las, na perspectiva de proteger integralmente os
RN diante a alguma situacao que venha a ocorrer.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo é apresentar um protocolo de gestéo de
saude da atuacdo da equipe multidisciplinar na reanimagédo do neonato nascido a termo,
em ambiente de sala de parto, em um hospital escola do Sul do Parana.

2|1 MATERIAIS E METODOS

A construgcdo do protocolo de organizagdo de servico ocorreu nas discussdes
das praticas interdisciplinares em um hospital escola, durante o curso de Residéncia
Multiprofissional na éarea de salude em Neonatologia. As atividades praticas sao
desenvolvidas de maneira semanal, por meio da metodologia de sala de aula invertida,
que visa promover a discussdo de artigos cientificos referentes a atuacdo da equipe
multidisciplinar na assisténcia ao neonato no puerpério imediato.

O protocolo envolveu o setor da maternidade (sala de parto), bem como os
profissionais das areas de enfermagem, fisioterapia e odontologia, foram os protagonistas
na linha de cuidado sob a 6tica da Neonatologia, a fim de promover o cuidado integral e
humanizado, de acordo com os principios da linha guia de atengéo ao pré-natal, parto e
puerpério.

Para a elaboracédo e proposicdo do Procedimento Padrdo Hospitalar (PPH) no
ambito hospitalar, a equipe seguiu as etapas de contextualizagédo teérica da avaliagdo do
neonato para o diagnostico precoce de emergéncia, reanimacgao, estabilizagcdo neonatal e
o PPH propriamente dito.
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31 CONTEXTUALIZACAO TEORICA DO PPH

Logo ao nascimento, trés perguntas principais a respeito do estado geral do neonato
devem ser respondidas: “a gestagdo é a termo?”, “o recém-nascido esta respirando ou
chorando?” e “héa presencga de tbnus muscular em flexdo?”. A resposta dessas perguntas
fornece respaldo ao profissional quanto a conduta a ser adotada frente ao estado do recém-
nascido.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o recém-nascido a termo
(idade gestacional de 37 a 41 semanas) que esta respirando ou chorando e que possui
tonus muscular em flexado, independentemente do aspecto do liquido amnibtico, apresenta
boa vitalidade e deve continuar junto de sua méae depois do clampeamento do cordao
umbilical. A ele deve ser provido calor, vias aéreas pérvias, além de constante avaliagdo
quanto a sua vitalidade (SBP, 2016).

Por outro lado, diante da resposta “ndo” a pelo menos uma das trés perguntas
iniciais, o recém-nascido deve ser reavaliado. Desta forma, avalia-se simultaneamente
a respiragdo e a frequéncia cardiaca (FC) do paciente, permitindo a decisdo quanto a
necessidade de estabilizagdo/reanimacéo (SBP, 2016).

Ademais, sabe-se que a presenca de liquido amni6tico meconial € um indicador de
sofrimento fetal, sendo responsavel por aumentar o risco de necessidade das etapas da
reanimacéo (SBP, 2016).

Como a necessidade de reanimacdo nem sempre € previsivel, as equipes de
profissionais da saude precisam estar preparadas para oferecer as intervengbes com
potencial de salvar vidas de maneira rapida e eficiente, em todo nascimento, garantindo a
sobrevida do paciente (AHA; AAP, 2018).

41 RESULTADOS

As reflexdes realizadas pela equipe de autores culminaram na elaboragdo de um
PPH do tipo organizagdo do servico da equipe multidisciplinar frente a reanimacédo do
neonato nascido a termo. Os objetivos e o protocolo em si encontram-se descritos a seguir.

4.1 Objetivos (PPH)

Embora a maioria dos recém-nascidos faga a transicdo para a vida extrauterina
sem necessidade de intervencbes, muitos precisam de ajuda para comecar a respirar
e um pequeno numero tem indicagcdo de manobras avancadas de reanimacgéo. Apds o
nascimento, cerca de 4-10% dos nascidos a termo e pré-termo tardios necessitam
de ventilagdo com pressao positiva (VPP), enquanto somente 1-3 em cada 1000 séao
submetidos @ massagem cardiaca e a medica¢des de emergéncia (AHA; AAP, 2018). A
avaliacéo rapida e de qualidade do recém-nascido permite decisdes efetivas e em momento
oportuno, contribuindo com a redugéo dos indices de mortalidade neonatal.
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O presente protocolo tem o objetivo de propor a padronizagcdo da assisténcia da
equipe multidisciplinar ao recém-nascido a termo (idade gestacional >37 semanas) nascido
na maternidade (sala de parto), que se encontra em situagdo emergencial, compilando as
acoes e decisdes dos profissionais, com foco em resultados de salde.

4.2 Protocolo

4.2.1 Composicédo e atribuicées da equipe multiprofissional

+  Enfermeiro: confirmacao do papel de cada profissional durante a atuacéo da
equipe de assisténcia; verificagdo dos sinais vitais e monitorizagéo do paciente;
quando necessario, realizagdo de acesso venoso periférico, cateterismo um-
bilical (se capacitado), aspiracdo em vias aéreas superiores e inferiores em
caso de intubagéo orotraqueal (IOT), ventilagdo por presséo positiva (VPP)
sem O,, VPP com O,, massagem cardiaca, diluicdo e administracéo de medi-
camentos, cuidados pds parada (manter temperatura, garantir monitorizacéo e
continuidade das medicagdes), auxilio no transporte do paciente estabilizado
para unidade de referéncia, anotagbes de dados pertinentes ao periodo
emergencial, evolugdo em prontudrio eletrénico;

+ Fisioterapeuta: aspiragcdo em vias aéreas superiores e inferiores em caso de
IOT, VPP sem O,, VPP com O,, auxilio no transporte do paciente estabilizado
para unidade de referéncia;

+ Médico Pediatra: verificacdo dos sinais vitais e monitorizagdo do paciente;
quando necessario, realizagdo de cateterismo umbilical e central, 10T, aspira-
¢&o em vias aéreas superiores e inferiores em caso de IOT, VPP sem e com O,
massagem cardiaca, definicdo das medicacbes necessarias a serem utilizadas,
administracdo de medicamentos, prescricao de medicamentos, cuidados pés
parada (manter temperatura, garantir monitorizacdo e continuidade das medi-
cacdes), auxilio no transporte do paciente estabilizado para unidade de referén-
cia, evolugédo em prontuario eletronico;

+ Técnico de Enfermagem: conferéncia prévia e organizagdo dos materiais,
verificagcdo dos sinais vitais e monitorizagdo do paciente; quando necessario,
realizacdo de acesso venoso periférico, VPP sem e com O,, massagem cardia-
ca, diluicdo e administracdo de medicamentos, cuidados pés parada (manter
temperatura, garantir monitorizagdo e continuidade das medicacg6es), auxilio no
transporte do paciente estabilizado para unidade de referéncia, anotagdes de
dados pertinentes ao periodo emergencial, evolugdo em prontuario fisico;

+ Equipe de apoio (Assistente Social, Cirurgiao Dentista, Enfermeiro, Far-
macéutico, Fonoaudiélogo, Médico e Técnico de Enfermagem): anotacdes
de dados pertinentes ao periodo emergencial, fornecimento de materiais quan-
do solicitado pela equipe de assisténcia, apoio no carrinho de emergéncia des-
de que possua conhecimento prévio do equipamento.
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4.2.2 Critérios de classificagcao de gravidade do neonato de acordo com
a escala de APGAR

A escala de APGAR é um score determinado no 1° e no 5° minuto apés o
nascimento do neonato. Apesar de nao ser considerado uma indicagdo para a realizagao
de procedimentos de reanimagdo, sua aplicagcdo permite avaliar a resposta do paciente
com relagdo as manobras realizadas e sua efetividade. Desta forma, se o APGAR do
neonato for <7 no 5° minuto, é recomendado realizar a escala novamente de 5/5 minutos
até completar 20 minutos de vida. (AAP; ACOG, 2015)

Para esta avaliagdo, & necessario documentar os valores obtidos de maneira
concomitante a dos procedimentos de reanimagédo executados, conforme a tabela
disponibilizada através do QR Code (Figura 1) a seguir.

Figura 1 — QR Code de acesso a tabela para preenchimento do APGAR.

Fonte: os autores, 2022.

4.2.3 Reanimagédo do recém-nascido

No caso de haver uma resposta negativa para uma das trés questdes iniciais:
gestacao a termo, respiracdo ou choro presente e tdbnus muscular em flexdo, o neonato
€ conduzido a mesa de reanimacgéo. Assim, devem ser iniciados os procedimentos para
estabilizacdo do paciente. Sdo eles: prover calor, garantindo que a temperatura axilar
do neonato seja mantida entre 36,5 - 37,5°C e tomando cuidado especial para evitar a
hipertermia (>37,5°C), pois pode agravar a lesdo cerebral em pacientes asfixiados;
posicionar a cabeca em leve extensdo; aspirar boca e narinas no caso de pacientes que
apresentem obstrucao de vias aéreas por excesso de secrec¢des; e por fim, secar o neonato,
atentando-se para os campos utilizados para apoio e transporte do mesmo. Estes passos
devem ser executados em, no maximo, 30 segundos. E importante ressaltar que a mesa de
reanimagao nao deve ter qualquer inclinagéo (SBP, 2021).

ApOs realizados os passos iniciais, avalia-se a respiracdo e a FC. A avaliagdo da
respiracao é feita por meio da observagéo da expanséo toracica do neonato ou da presenca
de choro. Esta é considerada adequada quando os movimentos séo regulares e suficientes
para manter a FC >100 batimentos por minuto (bpm) (SBP, 2021).

A avaliagdo da FC nos primeiros minutos de vida é feita primeiramente através da
ausculta do precérdio com o estetoscopio. Ausculta-se por seis segundos e multiplica-se o
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valor por 10, resultando no numero de bpm. Nesse momento, considera-se adequado a FC
>100 bpm. Caso a FC seja <100 bpm ou 0 neonato ndo apresente movimentos respiratérios
regulares, um profissional de satde devera iniciar a ventilacdo com presséo positiva (VPP)
enquanto o outro fixa os trés eletrodos do monitor cardiaco e o sensor do oximetro. Este
procedimento deve ocorrer nos primeiros 60 segundos apds o nascimento (SBP, 2021).

A ventilagcdo pulmonar é o procedimento mais importante e efetivo na reanimacgéo
do neonato em sala de parto. Dessa maneira, enfatiza-se a necessidade do inicio rapido
da VPP em todo neonato que ndo apresenta respiracéo regular ou esta bradicéardico no 1°
minuto depois do nascimento (SBP, 2021).

Quando a VPP é indicada no neonato a termo, iniciar com ar ambiente (oxigénio a
21%). Vale lembrar que, nos neonatos que né&o precisam de procedimentos de reanimagéo,
a saturacéo de O, (SatO,) com 1 minuto de vida se situa ao redor de 60-65%, sé atingindo
valores entre 87-92% no 5° minuto. Assim, o processo de transicdo normal para alcancgar
uma SatO, >90% requer 5 minutos ou mais em neonatos saudaveis que respiram ar
ambiente (SBP, 2021).

A ventilagdo com baldo auto inflavel ou ventilador mecénico manual em T deve ser
iniciada por meio de méascara facial e é feito na frequéncia de 40-60 movimentos/minuto, de
acordo com a regra prética “aperta/solta/solta”, “aperta/solta/solta” (SBP, 2021).

Para o uso do ventilador mecanico manual em T, fixar o fluxo gasoso em 5-15 L/minuto,
limitar a pressdo maxima do circuito em 30-40 cmH20O, selecionar a pressao inspiratéria a
ser aplicada em cada ventilagcdo, em geral ao redor de 20-25 cmH20, e ajustar a presséo
positiva expiratoria final (PEEP) ao redor de 5 cmH20. Apds as primeiras 3-5 ventilagdes,
reajustar a pressédo inspiratéria de modo a visualizar o movimento toracico leve e auscultar
a entrada de ar nos pulmdes. Ventilar com frequéncia de 40-60 movimentos por minuto,
que pode ser obtida com a regra pratica “ocluuui/solta/solta”, “ocluuui/solta/solta”..., sendo
0 “ocluuui” relacionado a ocluséo do orificio da peca T do ventilador mecénico manual
(SBP, 2021).

Durante a VPP, observar a adaptacdo da mascara a face, a permeabilidade das
vias aéreas e a expansibilidade pulmonar. Se apés 30 segundos de VPP com mascara,
0 paciente apresentar FC >100 bpm e respiracdo espontanea e regular, suspender o
procedimento. Se mantiver FC <100bpm ou ndo retomar a respiragéo espontanea ritmica e
regular, avaliar intubacgéo (SBP, 2021).

A indicagdo da intubacdo no processo de reanimacdo depende da habilidade e da
experiéncia do profissional responsavel pelo procedimento. Cada tentativa de intubagcéao
deve durar, no maximo, 30 segundos. Em caso de insucesso, o procedimento deve ser
interrompido e a VPP com mascara deve ser iniciada, sendo realizada nova tentativa de
intubagdo apds a estabilizagdo do paciente (SBP, 2021).

Uma vez iniciada a ventilagdo com cénula traqueal, apdés 30 segundos avalia-se
respiracédo, FC e SatO,. Ha melhora se o neonato apresenta FC >100 bpm, movimentos
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respiratérios espontaneos e regulares. Nesta situagéo, a ventilagcdo é suspensa e o neonato
extubado. Caso contrério, a massagem cardiaca é indicada (SBP, 2021).

Aventilagcdo e a massagem cardiaca séo realizadas de forma sincrénica, mantendo-
se uma relacdo de 3:1, ou seja, 3 movimentos de massagem cardiaca para 1 movimento de
ventilacdo, com uma frequéncia de 120 eventos por minuto (90 movimentos de massagem
e 30 ventilagdes) (SBP, 2021).

Deve-se aplicar a massagem cardiaca coordenada a ventilagdo por 60 segundos,
antes de reavaliar a FC, pois este € o tempo minimo para que a massagem cardiaca efetiva
possa restabelecer a pressao de perfusdo coronariana (SBP, 2021).

A massagem deve continuar enquanto a FC estiver <60bpm, caso contrério,
suspende-se a massagem cardiaca. Caso o paciente apresente respira¢cdes espontaneas
regulares e a FC atinja valores >100 bpm, a ventilacdo pode ser suspensa. Se ndo houver
melhora, considera-se o cateterismo venoso umbilical de urgéncia e indica-se a adrenalina,
expansor de volume ou ambos (SBP, 2021).

A via preferencial para a infusdo de medicacbes na sala de parto € a endovenosa,
sendo a veia umbilical de facil e rapido acesso. O cateter venoso umbilical deve ser inserido
de emergéncia, assim que ha indicacdo do uso de medicagbes na sala de parto (SBP,
2021).

Nos casos em que o cateterismo umbilical ndo é possivel ou quando os profissionais
que estao reanimando o recém-nascido néo estao habilitados a cateterizar a veia umbilical,
uma alternativa para a administracdo de medicagdes € a via intradssea. Para a pungéo
intradssea, é necessario material adequado e profissional apto a realizar o procedimento
(SBP, 2021).

A adrenalina esta indicada quando a ventilacdo adequada e a massagem cardiaca
efetiva ndo produziram elevagéo da FC para valores >60 bpm. Quando ndo ha reverséo da
bradicardia com a adrenalina endovenosa, repetir a administracéo de adrenalina a cada 3-5
minutos (sempre por via endovenosa na dose 0,03 mg/kg) e considerar o uso do expansor
de volume (SBP, 2021).

A expansao de volume é feita com soro fisiolégico na dose de 10 mL/kg lentamente,
em 5-10 minutos, podendo ser repetida a critério clinico. Ap6s a estabilizagdo do neonato,
registrar todos os procedimentos realizados em prontuario eletrénico (SBP, 2021).

4.3 Registro de atuacao

O Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP) é um instrumento auxiliar nas a¢des
de atencédo a populagéo, independentemente do local em que o sujeito se encontre e do
profissional que promove os cuidados. Este instrumento descreve e registra toda a cadeia
de eventos ocorridos com o paciente, desde a inser¢do dele no sistema até os servigos
prestados pelos profissionais de saude, que incluem os procedimentos, prescricdes e
exames realizados. (LOURENCAOQ; JUNIOR, 2016).
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O uso do PEP foi implementado através da resolugdo 1.821/2007, do CMF,
aprovando as normas técnicas para a digitalizac@o e uso de sistemas informatizados para
guarda e manuseio de prontuérios e autorizando a eliminagéo do papel na elaboragéo dos
prontuérios e a troca de informacéo identificada em saude. (BRASIL, 2007).

51 DISCUSSAO

De acordo com a Organizagdo Panamericana de Saude, educacgdo continuada
€ um processo dinamico de ensino-aprendizagem, ativo e permanente, que tem como
objetivo atualizar e melhorar a capacitacao de pessoas ou grupos as necessidades sociais
e aos objetivos e metas institucionais. Assim, a educacdo continuada & considerada
como parte de uma politica de qualificagdo dos trabalhadores, focada na necessidade de
transformacgédo e atualizagdo da pratica. A Organizagdo Mundial de Salude reconhece a
educacgao continuada como essencial para a qualidade da assisténcia a saude, a educagao
continuada auxilia no desenvolvimento dos recursos humanos, num esforgo sistematico
de melhorar o funcionamento dos servigos através do desempenho das equipes de salde.
(BRASIL, 1990). Neste sentido, a elaboragéo de protocolos de assisténcia vem de anseio
as necessidades de educagéo continuada.

O compromisso do Ministério da Saude (MS) com a qualidade técnica e cientifica das
condutas assistenciais disponibilizadas no SUS é evidenciado através da portaria n° 816,
publicada em 2005, que instituiu o0 Comité Gestor Nacional de Protocolos de Assisténcia,
Diretrizes Terapéuticas e Incorporacao Tecnoldgica em Saude, com a finalidade de definir
critérios de avaliacdo, aprovacgédo e incorporagao dos protocolos clinicos e assistenciais no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2005).

A implantacdo de um protocolo de assisténcia emergencial ao neonato a termo
garante melhor classificagdo do paciente durante seu periodo de internagdo e tem sido
associada a redugdo dos numeros de paradas cardiorrespiratorias (PCR) fora da Unidade de
Unidade de Terapia Intensiva, do tempo de espera por um leito em UTI e consequentemente
reducdo da mortalidade hospitalar. Possui também custo-beneficio favoravel por reduzir a
demanda de recursos intensivos ao paciente internado (WINTERS et al., 2013; CHENG;
MIKROGIANAKIS, 2018; ALMEIDA, 2019).

O protocolo elaborado permite organizar as condutas assistenciais multiprofissionais
durante emergéncias que envolvem o nascimento de neonatos a termo em sala de parto.
Ademais, possibilita a interdisciplinaridade da assisténcia, fortalecendo assim o cuidado
prestado pelos profissionais, realizando um cuidado padronizado, humano e cientifico,
garantindo a qualidade do cuidado prestado ao paciente.

61 CONCLUSAO

Conclui-se que o protocolo de gestdo em servico de saude é uma ferramenta na
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organizacdo dos servicos hospitalares que diminui riscos e proporciona a aplicacdo de
condutas adequadas na assisténcia ao neonato. Assim, o PPH proposto visa promover
aos profissionais envolvidos com a assisténcia neonatal emergencial em sala de parto, um
servico de maior grau de confiabilidade e seguranga ao paciente, a fim de garantir menor
mortalidade neonatal.
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RESUMO: Introducao: A Mortalidade Infantil (MI)
€ uma das taxas que identifica o desenvolvimento
de uma sociedade, tendo-se implementado
Politicas Publicas para sua redugéo, no Brasil. Tal
€ a importancia da Ml que esta incluida entre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis. No
periodo abordado, ocorreu a implementacéo de
uma Politica mais direcionada para esta parcela
da populag¢édo no Estado do Piaui, com melhoria
do atendimento na cidade de Parnaiba. Objetivo:
verificar a tendéncia temporal da mortalidade
infantil e a influéncia da mortalidade neonatal a
partir da instalacdo de uma UTIN na cidade de
Parnaiba — PI. Método: Trata-se de um estudo
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ecoloégico utilizando-se uma série temporal
retrospectiva sobre os Obitos infantis ocorridos
no periodo de 2010 a 2016, obtidos a partir do
Sistema de Informacdo de Mortalidade Infantil
(SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), bases de dados de acesso
publico e irrestrito. Utilizou-se o software Biostat,
foi realizado o Teste t de Student para andlise de
amostras relacionadas. Resultados: Observou-
se que houve inicialmente uma redugdo da
mortalidade infanti. Ao se compararem o0s
dados entre o Estado do Piaui e de Parnaiba,
obteve-se o valor de tigual a 1,6334, com p>
0,001, demonstrando que néo houve diferenca
estatisticamente significativa. Teste t de Student
foi aplicado aos dados préprios de Parnaiba,
verificando-se que houve significativa diferenca
com t=88,6954 e p<0,0001 IC (99%) 2162.5325
a 2351.1818. Conclusao: Houve reducdo da Ml
em Parnaiba, porém a mesma nao se repetiu no
Estado. Faz-se necessaria a avaliagéo continua
dos resultados obtidos com as agbes em
salde, visando subsidiar os esfor¢cos e recursos
direcionados, bem como, planejar acgbes
subsequentes, otimizando a gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). A extensdo territorial
do Estado do Piaui, bem como a diversidade
das formas de aplicagdo das Politicas Publicas
localmente sdo decisivas para o alcance dos
resultados desejados quanto a reducgéo da Ml.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil;
Mortalidade neonatal; Saude da Criancga;
Politicas Publicas.
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INFLUENCE OF NEONATAL MORTALITY ON TEMPORAL TREND OF INFANT
MORTALITY IN A STATE OF BRAZILIAN NORTHEAST

ABSTRACT: Introduction: Being associated with the development of a society, Infant
Mortality (IM) has faced reduction public policies in Brazil. IM is one of the Sustainable
Development Goals (SDG). In the studied period, there was the enlargement of access to
child health in Piaui with new facilities in the city of Parnaiba, located in the northern region.
Objective: The study aimed to verify the temporal trend of infant mortality and the influence of
neonatal mortality after a new service of a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in Parnaiba,
Piaui. Method: It is an ecological study with a retrospective time series on infant deaths
from 2010 to 2016, obtained from the Sistema de Informag¢do de Mortalidade (SIM) and
the Sistema de Informacgéo de Nascidos Vivos (SINASC), public and unrestricted access
data. Student’s t test was performed to analyze related samples using the software Biostat.
Results: It was observed a prior reduction in infant mortality. Differences between data from
State of Piaui and Parnaiba revealed statistically unsignificant data (t: 1.6334, p> 0.001).
Parnaiba’s data show statistically significant data (t: 88.6954, p<0.0001, Cl 99%, 2162.5325
to 2351.1818). Conclusion: There was reduction in Parnaiba IM with no decline in Piaui. It is
necessary continuous evaluation of results and compromised health actions and strategically
aimed resources, as well as planned subsequent actions, strengthen the Sistema Unico de
Saude (SUS). Piaui Territorial extension and its irregular application of Public Policie would be
determinant for achieving important reduction of IM.

KEYWORDS: Infant mortality; Neonatal mortality; Child Health; Health policy.

INTRODUCAO

Desde o ano 2.000, quando os Objetivos do Milénio (ODS) tiveram seu marco
fundador, na Organizagdo das Nagdes Unidas, os paises sectarios passaram a adaptar
as metas a sua realidade. Entre os objetivos, o quarto tratava da reducéo na mortalidade
na infancia. Para acompanhar este objetivo, um dos indicadores utilizados foi a taxa de
mortalidade infantil (6bitos de menores de 1 ano por 1000 habitantes) (ROMA J C, 2018).

Este indicador especificamente, foi bastante modificado, atingindo-se a meta antes
do previsto. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a taxa de
mortalidade infantil, que era de 45,1 por mil nascidos vivos em 1991, passou a 11,9 por
mil em 2019 (IBGE, 2020). O numero reflete uma melhoria nas condi¢cdes sociais, uma vez
que tem associacdo com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH). N&o por acaso, a Ml
no Brasil é mais alta em estados com menor IDH, situados nas regides Norte e Nordeste
(MARTINS, 2018).

O estado do Piaui, localizado no Nordeste do Brasil, € um dos mais pobres da
federagéo, com o sétimo menor PIB entre os Estados do Brasil (IBGE, 2021). O Nordeste foi
a regido que mais aumentou as desigualdades sociais na avaliagdo quanto ao rendimento
familiar, descrito na Pesquisa Nacional por Amostras em Domicilio (PNAD), apresentando
maior crescimento percentual do indicador GINI, de desigualdade social entre 2012 e 2019
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(2,4%). Também foi a Unica a apresentar crescimento percentual em relagéo ao ano anterior
(2,5%) (IBGE 2020). Quanto ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o Estado do
Piaui encontra-se em 242 colocag¢édo 2020 (ATLASBRASIL, 2020).

A caracterizagdo quanto ao desenvolvimento retraido do Estado tem relevéancia, uma
vez que este é um aspecto associado com a Ml por estudos realizados. Como apresentam
Martins et al, 2018, o IDH e a redugéo da taxa de Ml e 0 aumento do IDH foram associados
de forma ndo homogénea.

Em se tratando de politicas publicas, a atengdo a satde da crianga € um evento
histérico recente, em que a inclusédo das necessidades da crianca foi lentamente sendo
reconhecida. Apenas no século XVII, as criangas passaram a ocupar espaco social quando
as familias comegaram a demonstrar sinais de carinho e afeto pelos mesmos. Desde entéo
o caminho até chegar a elaboracdo de politicas direcionadas especificamente para esta
faixa de populagdo demorou mais de um século. No Brasil, data do periodo entre 1930 e
1940 com programas de protecdo a maternidade, infancia e adolescéncia (ARAUJO et al
2014).

Note-se que a saude da crianga vem sendo objeto de politicas publicas cada vez
mais abrangentes e com foco na humanizacéo, integralidade e interprofissionalidade. A
exemplo disto, a atencdo ao cuidado do recém-nascido na portaria da Rede Cegonha,
prevé a linha de cuidado dos recém-nascidos desde a gestagdo até a atengdo primaria
(BRASIL, 2011).

Em se falando de Politicas Publicas, podemos citar o Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI), que foi iniciado em 1973 e se consolidou, vindo a se tornar um dos
mais bem sucedidos no mundo. Trata-se do programa com o maior nimero de vacinas
distribuidas gratuitamente, o que resultou em uma queda da MI significativa ao longo dos
anos, no que diz respeito as doengas imunopreviniveis (DOMINGUES et al, 2020).

Instituido desde 1999, o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que
culminou com o Programa, atual Estratégia de Salude da Familia, também trouxe uma
abordagem mais préxima e de maior estruturacéo e disseminagéo para a saude de forma
integral. Paralelamente, em 1995, ocorreu, no Brasil, a implantagéo da iniciativa Hospital
Amigo da Criancga, que trouxe um incremento ao valor pago aos Hospitais credenciados
neste método de atendimento (JUSTINO et al, 2019).

Mais recentemente, como desdobramento da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) e da Politica Nacional da Atengédo a Saude da Crianga (PNAISC) tem-se estratégia
QualiNEO. Esta ultima traz a educagéo permanente com foco em processos de trabalho em
saude e praticas baseadas em direitos e evidéncias cientificas no atendimento Neonatal.
A estratégia é baseada na articulacdo de saberes, fazeres e interesses de gestores,
profissionais e usuarios, como sujeitos diretamente envolvidos no cuidado ao processo
de parturicdo e nascimento. Praticas educativas que funcionem como dispositivos para

andlise coletiva, compartilhamento, fomento e ampliacdo de experiéncias sédo essenciais
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no desenvolvimento de uma boa educacédo permanente (BRASIL, 2015; 2017).

Justino e Andrade (2020), apresentam que as principais causas de MI estdo
associadas a condi¢des de vida materna, no atendimento pré-natal, no parto e assisténcia
respiratéria ao nascimento. A mudanca no cenério de atendimento nesses dmbitos, se faz
necessaria. A associagdo ao desenvolvimento tecnolégico, requer, ainda, que as Politicas
Plblicas avaliem os dados da sua propria realidade e que possam ser direcionadas

conforme esses dados para obter melhores resultados.

OBJETIVO

Verificar a tendéncia temporal da mortalidade infantil e a influéncia da mortalidade
neonatal a partir da instalagdo de uma UTIN na cidade de Parnaiba — PI.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico utilizando-se uma série temporal retrospectiva
sobre os 6bitos infantis ocorridos no periodo de 2010 a 2016, obtidos a partir do Sistema de
Informacédo de Mortalidade Infantil (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC), bases de dados de acesso publico e irrestrito. Segundo Janior, et al (2016) em
descricdo da geografia cartogréafica do Piaui que esta localizado na Regidao do Nordeste
Ocidental brasileiro dividindo-se em 224 municipios. Observa-se forte concentragéo
populacional na porgdo norte, atribuindo-se o fato a localizagdo da capital, Teresina. A
cidade de Parnaiba, esta situada no extremo norte do estado. Para a andlise dos dados,
utilizou-se o software Biostat, realizando-se o Teste t de Student para anéalise de amostras

relacionadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao observarmos os dados de MI comparativamente, verificou-se que houve,
inicialmente, uma reducédo da mortalidade infantil. A diferenca entre os dados do Estado
do Piaui e de Parnaiba, aplicando-se o Teste t de Student para analise de amostras
relacionadas utilizando-se o software Biostat, obteve-se que o valor de t foi igual a 1,6334,
com p> 0,001, demonstrando que ndo houve diferenga estatisticamente significativa.
Teste t de Student foi aplicado aos dados préprios de Parnaiba, verificando-se que houve
significativa diferenca com t=88,6954 e p<0,0001 IC (99%) 2162.5325 a 2351.1818. Como
apresentado no estudo, esta redugao foi detectada (Grafico 1).
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Grafico 1. Mortalidade Infantil no Piaui e em Parnaiba entre os anos de 2010 a 2016.

FONTE: DATASUS/2018.

Observe-se que no primeiro ano, a Ml apresentou uma queda importante, que ndo
se sustentou nos anos subsequentes. Ocorre que ao se buscar o componente neonatal,
sabe-se que a primeira queda ficou bastante evidente, porém, a saida do recém-nascido do
periodo critico, em que foi atendido em ambiente hospitalar, ndo foi dada continuidade ao
cuidado. A auséncia de cuidados de UTI pediétrica, bem como de atendimento em Atencéo
Primaria a Saude incipiente comprometeram os esforgcos empreendidos no ambiente intra-
hospitalar, levando ao aumento da mortalidade pds-neonatal.

Ao compararmos a queda da Ml em Parnaiba com a resultante dos dados do Estado
do Piaui, ndo houve diferenga. O fato pode ser decorrente das condigbes de saude de
outras regides mais distantes das regides Entre-Rios e Planicie Litoranea. Uma vez que a
MI é sensivel a situagdes sociais e um desses indicadores apresentou piora, este pode ser
o motivo do resultado observado.

Ao compararmos a queda da Ml em Parnaiba com a resultante dos dados do Estado
do Piaui, ndo houve diferenga. O fato pode ser decorrente das condicbes de saude de
outras regides mais distantes das macro-regides Entre-Rios e Planicie Litordnea. Uma
vez que as MI é sensivel a situagdes sociais e um desses indicadores apresentou piora,
este pode ser o motivo do resultado observado. Os dados foram atualizados conforme
informagao disponivel no site DATASUS (GRAFICO 2). Note-se que divergem, ao serem
contrastados, porém se observa a linha de tendéncia decrescente de MI no municipio de
Parnaiba. A diferenca nos dados se deve as atualizagbes que ocorreram nas bases de
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dados do DATASUS.

Grafico 2. Tendéncia Temporal da Mortalidade Infantil e Nascidos vivos em Parnaiba-PI nos anos de
2010 a 2016.

FONTE: DATASUS, 2022.
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Figura 1. Mapa do Estado do Piaui
FONTE: IBGE, 2016.

A divisado do Estado em Macro-regibes de Saude, permite ao gestor particularizar as
necessidades de cada grupo de municipios. Desta forma, a Regido de Saude, se mantém
como um espacgo com caracteristicas proprias que buscam identificar suas necessidades
e pactuar seus vinculos de forma a construir suas proprias solugées. Ao Estado cabe a
parcela de coordenacéo, articulagdo e incentivo sendo co-responsavel pelas agbes de
desenvolvimento pactuadas (PIAUI, 2016).

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2 Capitulo 2 “



Figura 2. Regides de Salude
FONTE: Piaui, 2016

E sabido que as politicas publicas instituidas no ambito da Secretaria Estadual de
Salde do Piaui (SESAPI) direcionadas especificamente ao RN, foram, historicamente,
centralizadas, privilegiando a capital, com o atendimento de alto risco ao recém-nascido
realizado na Maternidade D. Evangelina Rosa (MDER). A regionalizagdo adveio em busca
de corrigir esse viés, ofertando mais autonomia as regides. Em relagéo a este aspecto, tem-
se que a MDER possui o numero de leitos de UTIN, Unidades de Cuidados Intermediarios
comum (UCINco) e Unidades de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca) no Estado,
concentrando 25% de todos os partos (MACEDO; 2020).

A MI no Estado, em consonancia com dados gerais do pais, a maior parcela se
concentra no periodo neonatal, alcangando 70%. As causas encontradas para tal séo, entre
outras, a ma assisténcia intra-hospitalar. Como a Rede Cegonha trata, em parte desta
atencao, de forma a contemplar o parto e nascimento seguros, com énfase no componente
neonatal (PIAUI, 2016).

O advento da rede Cegonha, proporcionou disponibilizagcao de recursos financeiros
para a instalagdo de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) no municipio de
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Parnaiba (BRASIL, 2012). A partir deste marco, foram realizadas a¢des voltadas para o
treinamento de recursos humanos, adequacéo de equipe para atendimento em ambientes
de UCINco, UCINca e UTIN. Com tais medidas, se refletiram nos resultados de redugéo
de mortalidade neonatal precoce foram observados, chegando a ser publicados por
CARVALHO et al, (2013). Entretanto, Politicas Publicas direcionadas para a Atencédo a
Crianca no periodo pds-neonatal, ndo se seguiram a implantacao da UTIN, implicando em

uma limitacdo da queda da MI.

CONCLUSAO

Houve reducédo da Ml em Parnaiba de forma significativa e sustentada. A Ml no
Estado, como um todo, ndo apresentou alteragéo no periodo estudado. A extensao territorial
do Estado do Piaui, bem como a diversidade das formas de aplicagdo das Politicas Publicas
localmente séo decisivas para o alcance dos resultados desejados quanto a redugéo da M.
A continuidade dos cuidados dedicados a Saude da Crianga se refletem efetivamente na
taxa de MI. Caréncia de preparacao de profissionais de saude e de uma Rede de Atencéo
capaz de manter o cuidado é fundamental para a queda do indicador, com impacto sobre
a avaliagdo de desenvolvimento do Estado e do municipio. Faz-se necessaria a avaliagdo
continua dos resultados obtidos com as acdes em salde, visando subsidiar os esforgos e
recursos direcionados, bem como, planejar agdes subsequentes, otimizando a gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

APOIO

O estudo teve como agéncia fomentadora, a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Piaui, FAPEPI.
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sistema inmunolégico, produciendo un aumento significativo en la morbilidad y mortalidad
infantil. Objetivo: Identificar la incidencia de infeccion de vias urinarias en nifios desnutridos
menores de 5 afios. Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo en nifios menores
de 5 afios con desnutricion, para determinar la incidencia de infeccién urinaria. Resultados:
Se demostrd una incidencia de infeccion urinaria del 39.2 %, correspondiendo el 81.8 %
para el sexo femenino y el 18.1 % para el sexo masculino, obteniéndose una diferencia
significativa de 4:1 (P <0.001). Conclusiones: Demostrando asi que la incidencia de infecciéon
de vias urinarias es superior en pacientes pediatricos desnutridos, que en los pacientes sin
desnutricion.

PALABRAS CLAVE: Incidencia, Desnutricion infantil, Infeccion urinaria.

INCIDENCIA DE INFECGAO DO TRATO URINARIO (ITU) EM PACIENTES
DESNUTRIDOS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

RESUMO: A desnutricdo é um problema de saude publica que atua negativamente sobre
0 sistema imunoldgico, produzindo um aumento significativo na morbimortalidade infantil.
Objetivo: Identificar a incidéncia de infecgéo do trato urindrio em criangas desnutridas menores
de 5 anos. Material e métodos: Foi realizado um estudo descritivo em crian¢cas menores de
5 anos com desnutricdo, para determinar a incidéncia de infecg¢éo urinaria. Resultados: Foi
demonstrada uma incidéncia de infecgdo urinaria de 39,2%, correspondendo a 81,8% para o
sexo feminino e 18,1% para o sexo masculino, obtendo uma diferenga significativa de 4:1 (P
< 0,001). Conclusdes: Demonstrando que a incidéncia de infecgéo do trato urinario & maior
em pacientes pediatricos desnutridos do que em pacientes sem desnutri¢éo.
PALAVRAS-CHAVE: Incidéncia, Desnutricdo infantil, Infecgcao do trato urinério.

INCIDENCE OF URINARY TRACT INFECTION (UTI) IN MALNUTRITED
PATIENTS UNDER 5 YEARS OF AGE

ABSTRACT: Malnutrition is a public health problem that acts negatively on the immune
system, producing a significant increase in infant morbidity and mortality. Objective: To
identify the incidence of urinary tract infection in malnourished children under 5 years of age.
Material and methods: A descriptive study was carried out in children under 5 years of age
with malnutrition, to determine the incidence of urinary infection. Results: An incidence of
urinary infection of 39.2% was demonstrated, corresponding to 81.8% for the female sex and
18.1% for the male sex, obtaining a significant difference of 4:1 (P < 0.001). Conclusions:
Demonstrating that the incidence of urinary tract infection is higher in malnourished pediatric
patients than in patients without malnutrition.

KEYWORDS: Incidence, Child malnutrition, Urinary tract infection.

INTRODUCCION

La Desnutricion es un problema de salud publica, y es la enfermedad nutricia mas
importante de los paises en vias de desarrollo, debido a su alta prevalencia, su relacion con
las tasas de mortalidad, con el deterioro del crecimiento fisico, asi como un desarrollo social

y econémico inadecuado en los paises en vias de desarrollo. Compuesto por multiples
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facetas que van desde los aspectos econémicos y socio-politicos a los aspectos puramente
bioquimicos y clinicos.

Existe clara evidencia acerca de la importancia de la desnutricibn como uno de
los factores mas importantes para que el nifio sea susceptible a contraer enfermedades
infecto-contagiosas. Formandose un circulo vicioso, con la consiguiente perpetuacion de
la desnutricidn.

Las enfermedades que mas se asocian a la desnutricion son las infecciones
respiratorias agudas, las gastrointestinales y finalmente las infecciones de vias urinarias.

En afios recientes se han realizado estudios que enfocan el impacto de la
desnutricion infantil, su relacion directa como causa de déficit inmunoldgico a largo plazo,
y la presentacion de infecciones respiratorias agudas y las gastrointestinales. Pero
actualmente, existen pocos estudios que asocian la desnutricion y la infeccién urinaria,
debatiendo asi la importancia de la misma, y poniendo en duda la existencia de la relacion
desnutricion — infeccion.

Debido a todo esto y a la importancia de brindar un mejor servicio de control
nutricional a pacientes pediatricos en areas urbanas, despert6 el interés de realizar este
estudio que permitiera demostrar en definitiva si existe o no, una incidencia elevada de
infeccion de vias urinarias en pacientes pediatricos desnutridos.

La mala nutricion, junto a enfermedades infecciosas, es la principal causa de la
elevada morbilidad y mortalidad entre la poblaciéon infantil de los paises denominados
en vias de desarrollo. Las relaciones entre composicion corporal y estado metabdlico, la
medicacion, las complicaciones y el curso de la enfermedad urinaria propiamente dicha,
son multifacéticas y constituyen uno de los ejes principales para la intervencion del equipo
de apoyo nutricional.

Alvarez y Carrillo en el afio 2002 publicaron un articulo de estudio retrospectivo
en 240 nifias y adolescentes atendidas por infeccion del tracto urinario; de éstas se
seleccionaron 140 pacientes diagnosticadas de infeccion recurrente del tracto urinario, en
edades comprendidas entre cero y 15 afios. Se valord el estado nutricional al compararlas
con los resultados de las tablas de nutricion, donde se observé afectacion, en peso para
edad y peso para la talla en el grupo de menores de 9 afos. Los gérmenes mas frecuentes
detectados fueron Escherichia coli 78 % y Proteus 12,0 %. Los sintomas que se apreciaron
con mas frecuencia fueron: fiebre, miccion de esfuerzo y ardor miccional. Se concluy6 que
existié una relacion directa entre la infeccion urinaria y el estado nutricional*.

Ferre Contreras, Miguel E y colaboradores en el 2003 realizaron un estudio descriptivo
de corte transversal para determinar la incidencia de desnutricion en pacientes internados
en las salas N° 1 y 2 de Clinica Médica y en la N° 7 de Enfermedades Infecciosas del
Hospital del Nifio JesUs. Se estudiaron 932 pacientes pediatricos internados y se valoraron
diversas variables entre las que destacan la edad, el sexo, peso al nacimiento, peso en

el momento de la internacion, motivo de la internacion, enfermedad infecciosa y dia de
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realizacion de su diagnostico. En los resultados finales se determin6 como eutréficos un 59
% de los nifios. Un 27 % correspondi6 a los desnutridos Grado |, el 10 % a los desnutridos
Grado Il y el 4 % a los desnutridos Grado Ill. En cuanto a las enfermedades infecciosas
la infeccidn respiratoria aguda baja (IRAB) tuvo una frecuencia del 65 %, la otitis media
aguda con el 22 % diarrea aguda 10 %, infeccion urinaria 6 %. No se encontr6 evidencia
suficiente para afirmar que las variables estado nutricional y enfermedad infecciosa estan

significativamente relacionadas (Test Exacto de Fisher, p = 0,32) ®.

DESNUTRICION

La norma oficial mexicana define el término desnutricion, al estado patolégico
inespecifico, sistémico y potencialmente reversible que se genera por el aporte insuficiente
de nutrimentos, o por una alteracion en su utilizaciéon por las células del organismo. Se
acompafa de varias manifestaciones clinicas y reviste diversos grados de intensidad (leve,
moderada y grave). Ademas, se clasifica en aguda y cronica'.

La desnutricion puede estar causada por un aporte energético o proteico insuficiente,
por una mayor pérdida de nutrientes o por el incremento de las necesidades nutricionales.
La desnutricion puede desarrollarse de forma lenta durante una enfermedad cronica o un
ayuno parcial o bien de forma rapida ante una enfermedad aguda o un ayuno total. Las
manifestaciones clinicas pueden ser muy variadas, segun la edad en que se produce, su
velocidad de instauracion, el déficit nutricional causante y la presencia de enfermedades
concomitantes que la producen, o son secundarias a ella. Existen dos formas bien
diferenciadas de malnutricion: el marasmo, debido a un déficit predominantemente
energético, y el kwashiorkor, causado por un déficit especialmente proteico’.

La valoracion del estado nutricional se realiza con gréaficas establecidas en la Norma
Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, la cual cuenta con estandares apropiados para
peso - talla, talla - edad, y peso - edad.

En paises en vias de desarrollo, amplios sectores de la comunidad estan expuestos
a multiples factores de riesgo, lo que incide negativamente en su nivel de salud y nutricion.
Por sus mayores requerimientos nutricionales, su menor capacidad de adaptacion al déficit
de nutrientes y su susceptibilidad a procesos infecciosos, el grupo mas vulnerable es la
poblacion infantil.

Cortes y colaboradores en 1990, realizaron un estudio con el prop6sito de conocer
la prevalencia de desnutricion en nifios que ingresan a un hospital de alta especialidad,
“Centro Médico Nacional Siglo XXI”. Se estudiaron 450 pacientes pediatricos, registrandose
el peso, la talla, edad y el diagnostico de ingreso. La frecuencia de la desnutricién fue de
72.2%, un 4.4% presento obesidad y un 23.4% no presento anormalidades en su nutricion.
Con respecto a la enfermedad, la desnutricion se present6 en nifios con problemas
neoplasicos en un 73.1%, infecciosas en un 81.2%, padecimientos neuroldgicos 72.2%,
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hematologicos en un 46.2%. Mostrando una relacion existente en el circulo vicioso
enfermedad- desnutricién — enfermedad?.

Veladzquez Pérez y colaboradores en 1998 realizaron un estudio analitico de casos
y controles, donde seleccionaron 64 nifios menores de 1 afio (casos), con diagnéstico de
desnutricion energético — proteicayy, a la par, 64 nifios de edad similar que no hubiesen tenido
desnutricion y que ingresaron por otras enfermedades, en el hospital pediatrico provincial
“Martires de las Tunas”. Los resultados encontrados como factores de riesgo fueron otras
enfermedades concomitantes, peso al nacer menor de 2.5kg, ingreso econémico per cépita
menor de 60 pesos por mes, madre no trabajadora, madre sin pareja estable, y madre
menor de 19 afios®.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Se entiende por infeccidn urinaria a la presencia de microorganismos tales como
bacterias u hongos, en cualquier localizacién del sistema urinario, con la subsecuente
respuesta inflamatoria del anfitriong.

La infeccion del tracto urinario es un problema frecuente en la poblacion pediatrica.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que la enfermedad se diagnostica
en 1% de los nifios y de 3-8% de las nifias.

Actualmente ocupa el tercer lugar en morbilidad a nivel nacional ¢, y el segundo
lugar a nivel regional'”. Se encuentra como sexto lugar a nivel nacional de mortalidad '®.

La mayor parte de las infecciones se producen durante los primeros anos™. Del
1-2 % de los recién nacidos desarrollan 1U, con una relacion de 5:1 para el varon: mujer
respectivamente. En el recién nacido y el lactante menor, representa el 0,8 % de todas
las infecciones. En nifios por debajo de los 12 meses es de 3,7 % en hombres frente a un
2 % en mujeres. En los primeros dos afos 8,1% corresponden a las nifias y 1,9 % en los
nifnos siendo la frecuencia 5 veces mas comun en las mujeres. En menores de 6 afios la
incidencia es del 2%, con clara diferencia de 6,6 % para mujeres y de 1,8 % para varones,
con una relacion 1:3.5 a favor de las mujeres. Hasta los 11 afios de edad varia del 2 al 3%
para las mujeres y 0,08 al 1,1 % para los hombres'. La prevalencia de infeccion de vias
urinarias es de 8 — 35% en pacientes pediatricos con desnutricion'®.

Las infecciones del tracto urinario se pueden dividir por su localizacién, en dos
grandes grupos. En Infecciones de vias urinarias bajas (Cistitis, Prostatitis y Uretritis), e
Infecciones de vias urinarias altas (Pielonefritis)®.

El cuadro clinico varia con la edad de presentacion. En menores de 2 afios de
edad se puede presentar fiebre elevada sin foco aparente, afectacion del estado general,
anomalia del habito o chorro miccional, llanto durante la miccion, orina maloliente y turbia,
e inespecificos como los vomitos, la diarrea, detencion de la curva ponderal, irritabilidad o
apatia. En mayores de 2 afios de edad se puede presentar Fiebre elevada, Anomalias de
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habitos miccionales, molestias urinarias, urgencia miccional, orina maloliente y turbia, y la
presencia de dolor lumbar, y un posible dolor abdominal difuso™.

El diagnostico de infeccion urinaria sin especificar la localizacion alta o baja requiere
sintomas y signos especificos urinario, y otros generales que constituyen un cuadro clinico
sospechosos o altamente probable y un urocultivo obtenido al acecho con recuento de
colonias significativo''. Se utiliza un criterio estadistico sobre la base del recuento de
colonias del urocultivo, considerando como sospechoso clasicamente el crecimiento de
mas de 10*y significativo de méas de 10°colonias por mililitro2.

Los agentes patdégenos mas implicados en las infecciones urinarias agudas, suele
ser un microorganismo simple. El mas comun es el E. coli®.

La bacteria llamada Escherichia coli es un Bacilo gramnegativo anaerobio facultativo.
Perteneciente al género Escherichia y a la familia Enterobacteriaceae. Es capaz de
producir exotoxinas y adhesinas (factor de adherencia). Es responsable de producir méas
del 80% de las Infecciones urinarias adquiridas en la comunidad, asi como la mayoria de
las infecciones nosocomiales, y es una causa importante de gastroenteritis en los paises
en vias de desarrollo®.

La eleccién del antibidtico se efectlia segun el resultado del antibiograma, valorando
ademas la toxicidad y el costo del farmaco'. Los farmacos mas utilizados de forma empirica
son Trimetropin con sulfametoxazol, amoxicilina y amoxicilina mas clavulanato'®

DESCRIPCION DEL METODO

El presente es un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, se
efectud en el Centro de Salud de Atasta, Carmen, Campeche, en el periodo comprendido
del 1 de enero al 31 de julio del 2020. Pacientes con diagnéstico de desnutricion, y que
participen en el programa de control nutricional, sin antecedentes previos de enfermedades
concomitantes. El objetivo general fue el de identificar la incidencia de infeccion de vias
urinarias en nifos desnutridos menores de 5 afios.

La informacion recolectada sera anexada en fichas de identificacion y recolecciéon
de datos, donde se anotaran las medidas antropométricas, valoracion clinica, grado de
desnutricion y resultados del examen general de orina y urocultivo.

Para realizar la clasificacion del grado de desnutricion se utilizaron los siguientes
criterios:

+ Leve: entre 1 y -1.99 desviaciones estandar de acuerdo con el indicador de
peso para la edad.

+ Moderada: entre -2 y -2.99 desviaciones estandar de acuerdo con el indicador
de peso para la edad.

+ Grave: -3 0 mas desviaciones estandar de acuerdo con el indicador de peso
para la edad.
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Se utilizaron las gréaficas de registro de edad — peso — talla, de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.

El diagnéstico de infeccion de vias urinarias se baso en los siguientes criterios:
»  Urocultivo con resultado mayor de 100 000 Colonias/ml.

+  Urocultivo con resultado entre 10 000 — 100 000 Colonias/ml + Sintomatologia
agregada.

Para el célculo de porcentajes, promedios, frecuencias simples y mediciones
comparativas de las variables cuantitativas y cualitativas se utilizé el programa estadistico
para ciencias sociales (SPSS) 17.0 de Windows. La asociacion entre las variables se
determiné a través de pruebas de significancia estadisticas c2 con un intervalo de confianza
del 95%.

El estudio cumple con las recomendaciones éticas de la declaracion de Helsinki, el
codigo sanitario mexicano, asi como con La Ley General de Salud y comité de ética; toda la
informacion sera utilizada tnicamente con fines de investigacion por lo cual no se dafara la
integridad del paciente y de la institucién de salud. De acuerdo a la Ley General de salud en
materia de investigacion el TITULO SEGUNDO: De los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos.

Dentro de los mas importantes el articulo 13, 14 16, 17, 20, 23, 24 y 25.

RESULTADOS

Grafica 1. Porcentaje de infeccion de vias urinarias.

Fuente. Fichas de recoleccién 2020.
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Grafica 2. Porcentaje de infeccién de vias urinaria por género.

Fuente. Fichas de recoleccion 2020.

Grafica 3. Relacion Masculino - Femenino con respecto a la infeccién urinaria.

Fuente. Fichas de recoleccién 2020.

Grafica 4. Porcentaje de infeccion de vias urinarias por rangos de edad.

Fuente. Fichas de recoleccién 2020.
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Grafica 5. Porcentaje de infeccion de vias urinarias segun los grados de desnutricion.

Fuente. Fichas de recoleccién 2020.

Grafica 6. Sintomatologia mas frecuente en la infeccion de vias urinarias.

Fuente. Fichas de recoleccion 2020.

Grafica 7. Porcentaje de patégenos aislados en urocultivo.

Fuente. Fichas de recoleccion 2020.
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COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados

Se estudiaron pacientes pediatricos desnutridos, con un promedio de edad de 2
anos 6 meses + 14 meses, mostrando una incidencia de infeccion urinaria del 39.2 %,
correspondiendo el 81.8 % para el sexo femenino y el 18.1 % para el sexo masculino,
obteniéndose una diferencia significativa de 4:1 (P < 0.001). (Ver gréficas 1-3).

Con relacion a la edad con mas incidencia de infeccidén de vias urinaria asociada a
desnutricion, se encontr6 una mayor incidencia en el rango de edad de 1 a 2 afios con un
54,4 %, seguido de un 27.2 % en los menores de un afo y finalmente solo un 18.18 % en
el grupo de 3 y 4 afios, sin embargo, los resultados obtenidos no mostraron una diferencia
significativa (P > 0.30). (Ver gréfica 4).

De acuerdo con el grado de desnutricidn, de los pacientes a los que se les diagnosticod
infeccion de vias urinarias, el 54.54 % (6) se clasific6 como desnutricion leve, el 36.36 %
(4) como desnutricibn moderada, y el 9.09 % (1) como desnutricion grave, sin embargo,
tampoco se obtuvo una diferencia significativa (P > 0.15). (Ver grafica 5).

Al analizar la sintomatologia presentada del total de pacientes positivos a infeccion
urinaria, el sintoma mas frecuente es la irritabilidad presentandose en un 81.8%, seguido
de la fiebre con un 72.7%, seguido de dolor abdominal con un 36.3% (4), vomitos con un
27.2% (3), disuria con 27.2%, diarrea con un 9%, y asintomatico con un 9%, obteniéndose
una diferencia significativa (P < 0.025). (Ver gréfica 6)

De acuerdo con los resultados de los urocultivos, entre los patdbgenos que se
aislaron, en el 72.7% fue E. Coli, en el 18.1% fue Proteus, y en el 9 %, se aisl6 Estafilococos
Epidermidis. (P < 0.025). (Ver grafica 7)

CONCLUSIONES

La desnutricion infantil actia negativamente sobre el Sistema immunologico,
produciendo susceptibilidad a la incidencia de procesos infecciosos.

La incidencia de infeccion de vias urinarias es superior en pacientes pediatricos
desnutridos, que en los pacientes sin desnutricion.

La incidencia de infeccién urinaria en pacientes menores de 5 afios con desnutricion,
es 4.5 veces superior en las mujeres, que en los hombres.

La infeccion urinaria asociada a la desnutricién es mas frecuente en los nifos de 1
a 2 afios con un promedio de edad de 2 afios 6 meses.

El grado de desnutricién asociado a mayor incidencia de infeccion urinaria, es el
grado de desnutricion leve.

La sintomatologia mas frecuente que se presenta en infeccion urinaria en pacientes
pediatricos, es la irritabilidad.
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El agente patégeno que mas aislado en el urocultivo de pacientes pediatricos
desnutridos con infeccidn urinaria es el Escherichia Coli.
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RESUMO: Este estudo visou conhecer as areas
de atuacéo da Enfermagem no que diz respeito
a Oncologia Pediatrica, bem como os requisitos/
habilidades necessarios e as legislagdbes que
amparam os profissionais desta area. Realizou-
se uma revisdo bibliografica integrativa da
literatura, sendo obtidos artigos/informacdes
por meio de sites de fonte governamentais e
confiaveis, dentre eles SciELO, PubMed, Google
Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
junto as bases de dados MEDLINE, BDENF-
Enfermagem, LILACS e IBECS, publicadas nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra e de forma gratuita, com preferéncia por
artigos publicados nos ultimos cinco anos e que
responderam as seguintes questdes norteadoras:
“Como a Enfermagem pode atuar na Oncologia
geral, sobretudo na Oncologia Pediatrica?
Quais os requisitos e habilidades necessarias
para atuar na area? Quais sdo as legislagoes
que amparam os profissionais desta area?”.
Outrossim, discorreu-se sobre as informagdes
coletadas em seis topicos de discussao:
“Conceito de Oncologia”; “Epidemiologia”;
“Areas de Atuagdo em Enfermagem Oncolégica
Pediatrica”; “Legislacdo”; “Competéncias e
Habilidades”; “Cuidados com o Profissional
Enfermeiro”. Finalmente, concluiu-se que a
Oncologia Pediatrica demanda muita dedicagéo,
capacitacdo e comprometimento por parte dos
profissionais que decidem trabalhar diretamente
com criancas. Nesse sentido, é necessario
reunir forcas nos setores da salde para que
se possa suprir a demanda com exceléncia no
atendimento, respeitando-se as leis e resolucdes
do Conselho Federal de Enfermagem, reforgando
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que, no tratamento do cancer infantil, € preciso ter empatia e muita dedicagéo a profisséao,
sobretudo no que se refere a crianca, assim como seus familiares. Ademais, através deste
estudo foi possivel ter uma visdo geral das interfaces que envolvem a profissdo, podendo
este ser um guia para aqueles que tenham interesse em ingressar nesta area, seja como
pesquisador ou atuando na assisténcia como Enfermeiro Oncoldgico Pediatrico, de maneira
a valorizar a qualidade da pratica de Enfermagem no processo de cuidar.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Oncolégica Pediatrica. Céancer Infantil. Oncologia.
Cuidados de Enfermagem. Assisténcia de Enfermagem.

PEDIATRIC ONCOLOGICAL NURSING: REQUIREMENTS FOR A QUALITY
PRACTICE IN THE CARE PROCESS

ABSTRACT: This study aimed to know the areas of action of Nursing with regard to Pediatric
Oncology, as well as the necessary requirements/skills and the legislation that supports
professionals in this area. An integrative bibliographic review of the literature was carried
out, and articles/information were obtained through government and reliable source sites,
including SciELO, PubMed, Google Scholar and Virtual Health Library (BVS), together with
the MEDLINE, BDENF databases-Nursing, LILACS and IBECS, published in Portuguese,
English and Spanish, available in full and free of charge, with preference for articles published
in the last five years and which answered the following guiding questions: “How can Nursing
work in General Oncology?, especially in Pediatric Oncology? What are the requirements and
skills needed to work in the area? What are the laws that support professionals in this area?”.
Furthermore, the information collected was discussed in six discussion topics: “Concept of
Oncology”; “Epidemiology”; “Areas of Practice in Pediatric Oncology Nursing”; “Legislation”;
“Skills and Abilities”; “Care for the Professional Nurse”. Finally, it was concluded that pediatric
oncology demands a lot of dedication, training and commitment on the part of professionals
who decide to work directly with children. In this sense, it is necessary to join forces in the
health sectors so that the demand can be met with excellence in care, respecting the laws
and resolutions of the Federal Nursing Council, reinforcing that, in the treatment of childhood
cancer, itis necessary to have empathy and a lot of dedication to the profession, especially with
regard to the child, as well as their families. Furthermore, through this study it was possible to
have an overview of the interfaces that involve the profession, which can be a guide for those
who are interested in entering this area, either as a researcher or working in assistance as a
Pediatric Oncology Nurse, in order to value the quality of nursing practice in the care process.
KEYWORDS: Pediatric Oncology Nursing. Childhood Cancer. Oncology. Nursing care.
Nursing Assistance.

11 INTRODUGCAO

A primeira descricdo do cancer que se tem conhecimento foi através de papiros
de 2500 anos encontrados pelo egiptologista Edwin Smith onde se descreve 45 cirurgias
de cancer de mama (SAITO et al., 2016). Desde entdo, a humanidade e a ciéncia
buscam entender o mecanismo da doenca em busca da cura. O cancer € uma doenca
extremamente complexa e que se caracteriza por possuir alteracdes genéticas que se
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acumulam progressivamente no acido desoxirribonucléico (DNA) de uma célula normal e
esse acumulo de mutag¢des ocorre em genes responsaveis por controlar 0os processos de
proliferacéo, 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. Outrossim, cancer é o termo utilizado para todos os tumores malignos e compreende
um conjunto de mais de cem doengas que tém em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem outros tecidos e 6rgaos, adjacentes ou ndo, processo
denominado de metastase (ALMEIDA; FERREIRA; MEIRA, 2011; MEIRA et al., 2011).

E importante salientar que devido a sua agressividade e heterogeneidade celular, o
cancer demanda diferentes tratamentos. De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) (2019), o tratamento oncoldgico pode incluir cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou
transplante de medula 6ssea, sendo cirurgia, quimioterapia e radioterapia - as principais
modalidades terapéuticas - comuns ao tratamento tanto da crianca e adolescente quanto
dos adultos (BRASIL, 2021a), dos quais pode ser necessario, ocasionalmente, combinar
mais de uma modalidade (BRASIL, 2021b). Infelizmente, a quimioterapia normalmente
apresenta efeitos colaterais e alta toxicidade, além da resisténcia mdultipla as drogas,
sendo este o principal motivo pelo qual a quimioterapia néo é capaz de curar a maioria das
neoplasias (ALMEIDA; FERREIRA; MEIRA, 2011). Além disso, desde o inicio dos estudos
na area de Farmacologia em Oncologia buscam-se tratamentos mais eficientes em destruir
a célula tumoral e que ndo afetem o crescimento das células normais do paciente (MEIRA
et al., 2005; ALMEIDA et al., 2018). E, de maneira a sanar esta questdo, surgiram nos
Ultimos anos diferentes medicamentos chamados novos farmacos com alvo molecular
definido que tém revolucionado o tratamento do cancer. Dentre esses farmacos destacam-
se 0s anticorpos monoclonais que tém um mecanismo de agéo inovador e, muitas das
vezes, conseguem resolver e reverter a resisténcia tumoral (MEIRA et al., 2009a; MEIRA et
al., 2009b; MEIRA et al., 2011; MEIRA; ARNDT, 2012).

O cancer tem sido considerado uma das doengas mais assustadoras da
atualidade em todo o mundo devido a agressividade da doenca e aos efeitos colaterais
do tratamento antineoplasico. Por isso, o paciente oncologico requer cuidados especiais
em muitos aspectos, desde a provisdo dos farmacos necessarios ao seu tratamento
até o acompanhamento deste, para identificacdo e resolugdo de problemas objetivando
eficacia, seguranca terapéutica e melhoria de sua qualidade de vida. E, para isso, deve-
se seguir corretamente o Seguimento Farmacoterapéutico em Oncologia que contribui
sobremaneira para a realizacdo da Medicina Personalizada em Oncologia (GONCALVES;
SALES; MEIRA, 2020). Outrossim, devido a complexidade e agressividade da doenca,
em que o paciente oncolégico se encontra em um momento de extrema fragilidade fisica,
emocional e financeira, é necessario que o0 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 doencga. Esses direitos tém como principal finalidade a tutela do
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bem juridico da vida, incluindo os direitos fundamentais constituidos na Magna Carta de
1988, principalmente, no que se refere ao direito social a saude e a dignidade da pessoa
humana (LYRIO; PRATES; MEIRA, 2021).

O céncer pediatrico, objeto de estudo desta pesquisa, é estudado separadamente
do céancer adulto devido a algumas particularidades em relagdo ao local primario
acometido, origem histoldgica e comportamento clinico, sendo considerado como qualquer
neoplasia maligna que acomete pacientes menores de quinze anos (LIMA; SALES, 2015).
Vale destacar que, segundo a definicdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
n°® 8069/1990), considera-se crianca a pessoa até 12 (doze) anos de idade incompletos
e, adolescente, aquela entre 12 (doze) e 18 (dezoito) anos de idade (BRASIL, 1990). O
cancer infantil ndo é uma doencga prevenivel (BRASIL, 2017), uma vez que a prevengédo do
cancer infantil ainda € um desafio para o futuro, e, diferentemente do cancer em adultos,
pouco se conhece sobre a etiologia do cancer em criancas e adolescentes (de 75% a 90%
tém causas desconhecidas). Além disso, ainda que a literatura possa citar a relagéo entre
desenvolvimento do cancer infantil e exposicéo intrauterina a fatores de risco (OMS, [s.d.]),
nao ha evidéncia cientifica para comprovar estes argumentos.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no que se refere a dados
epidemioldgicos, percebe-se um aumento significativo nos diagnésticos de cancer que
acomete criangas entre 1 e 19 anos, sendo que o cancer corresponde a causa primaria
de morte por doenca nesta faixa etaria em paises desenvolvidos, bem como no Brasil,
equivalente a 8 % do total (BRASIL, 2021c). E importante frisar que além do adoecer
fisico, 0 cancer tem impacto psicologico, nas relagdes do enfermo com a familia, sociedade
e ambiente onde se encontra inserido. Na area da Oncologia Pediatrica, o desgaste
emocional aparece tanto na crianca como em sua familia (MARANHAO et al., 2011), assim
como nos profissionais de Enfermagem envolvidos no cuidado, uma vez que a equipe de
Enfermagem € a classe profissional que acaba por permanecer mais cotidianamente ao
lado do paciente (SOUZA et al., 2013). Sendo assim, € necessario que os profissionais de
Enfermagem interessados em atuar nesta area desenvolvam habilidades e competéncias
que visem melhorar a qualidade e a eficacia dos servigos de assisténcia prestados a estes
pacientes, assim como seus familiares.

Diante desta demanda e com o objeto de estudo centrado na atuagéo do Enfermeiro
na Oncologia Pediatrica, este estudo mostra-se relevante por apresentar uma area de
especialidade da Enfermagem a estudantes da graduacdo e também aos profissionais
Enfermeiros que ja atuam no mercado. A vista disso, esta pesquisa justifica-se pelo fato
de orientar a esses estudantes e profissionais sobre a formacédo, a especializa¢do, as
competéncias e habilidades necessarias para desempenho das atividades, bem como
as legislagdes vigentes até o ano de 2021 que amparam o exercicio da Enfermagem
no ambito da Oncologia geral e Oncologia Pediatrica e as possiveis areas de atuacao
profissional dentro deste escopo. Dessa forma, esta reviséo visa responder as seguintes
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questdes norteadoras: “Como a Enfermagem pode atuar na Oncologia geral, sobretudo na
Oncologia Pediatrica? Quais os requisitos e habilidades necesséarias para atuar na area?
Quais séo as legislacdes que amparam os profissionais desta area?”. Outrossim, este
trabalho podera ser um guia para aqueles que tenham interesse em ingressar nesta area,
seja como pesquisador ou atuando na assisténcia como Enfermeiro Oncolégico Pediétrico,
de maneira a valorizar a qualidade da préatica de Enfermagem no processo de cuidar.

21 METODO

Trata-se de um estudo de reviséo bibliogréfica integrativa da literatura. O periodo de
coleta de dados foi de junho de 2021 a novembro de 2021, realizada por duas pesquisadoras
de forma independente, de modo a reduzir as possibilidades de vieses de escolha das
pesquisas. Os dados foram obtidos por meio da Scientific Electronic Library Online
(SciELO), da PubMed, do Google Académico e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), junto
as bases de dados: MEDLINE, BDENF-Enfermagem, LILACS, IBECS, Coleciona SUS
(Brasil), Ministério da Saude e INCA. Além disso, também foram utilizados sites de fonte
governamentais e confiaveis.

Os seguintes descritores foram utilizados para as buscas: “Oncologia Pediatrica” AND
“Enfermagem”; “Enfermagem” AND “Oncologia” AND “Atencéo primaria”; “Enfermagem”
AND “Oncologia” AND “Genética”; “Oncologia Pediatrica” AND “Equipe Multiprofissional”.
Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol; artigos gratuitos e na integra que retratassem
a tematica de estudo; e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados.
A preferéncia para a selecdo foi de artigos publicados nos ultimos cinco anos, embora
tenham sido selecionados alguns anteriores a este periodo de maneira a enriquecer o
referencial teorico. O critério de exclusdo englobou os artigos que néo versavam sobre o
tema e artigos pagos, exceto aqueles disponibilizados pelos orientadores desta pesquisa.

31 DISCUSSAO

3.1 Conceito de Oncologia

A palavra cancer vem do grego “Karkinos”, que significa “caranguejo”, fazendo
alusdo a proliferagdo de células cancerosas no organismo que se espalham pelo corpo,
assim como as patas e pingcas do caranguejo se irradiam a partir do seu cefalotérax, o
qual representa o tumor. O céncer se faz presente na sociedade desde a antiguidade,
dizimando milhares de vidas ao longo dos séculos (BRASIL, 2020). A neoplasia maligna é
caracterizada por alteragbes genéticas que se acumulam gradualmente no DNA da célula
normal (HANAHAN; WEINBERG, 2000), uma vez que estas células recebem informagdes
incorretas para desempenhar suas fungbes (BRASIL, 2021d). Quando essas alteragdes
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(mutagdes) ocorrem nos proto-oncogenes, tem-se a ativacao dos mesmos em oncogenes,
os quais transformam as células normais em células cancerosas, no processo conhecido
como oncogénese ou carcinogénese (BRASIL, 2021d). A partir disso, origina-se uma
massa celular anormal com crescimento incontrolavel - em relagéo aos tecidos normais
do organismo - que persiste proliferando mesmo quando cessa o estimulo que o originou,
invadindo e espalhando para outros tecidos periféricos e/ou 6rgéos, processo denominado
metastase(OMS, 2019; CAJARAVILLE et al., 2002).

3.1.1  Oncologia Pediatrica

O céancer infantil possui origem, predominantemente, de células embrionarias, com
periodo de laténcia pequeno e crescimento rapido, correspondendo a um grupo de varias
doengas que tém em comum a proliferagcdo descontrolada de células anormais e que pode
ocorrer em qualquer local do organismo (BRASIL, 2021c), sendo, portanto, primordial o
diagnoéstico precoce, isto €, a suspeita diagnéstica e um encaminhamento rapido para o
tratamento (MELARAGNO; CAMARGO, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, enquanto nos adultos os principais fatores de risco
para o cancer sdo ambientais, relacionados a exposigcdo a agentes carcinogénicos e a
habitos de vida inadequados, nas duas primeiras décadas de vida o desenvolvimento do
cancer esta intensamente ligado a fatores genéticos herdados ou mutagdes adquiridas de
causa incerta, sendo que geralmente afeta as células do sistema sanguineo e os tecidos de
sustentacdo (BRASIL, 2017). Entretanto, a Sociedade Americana contra o Cancer (SAC)
(2019) destaca que o numero de cénceres infantis causados por alteracbes (genéticas) no
DNA que séo passadas hereditariamente pelos pais € relativamente baixo. De acordo com
Mutti et al. (2018), as neoplasias malignas pediatricas de maior incidéncia, na maioria das
vezes, sd0 as leucemias, as do sistema nervoso central (SNC) e os linfomas. Além desses,
também é comum neuroblastoma, tumor de Wilms, retinoblastoma, tumor germinativo,
osteossarcoma e sarcomas (BRASIL, 2021c). Desse modo, além de consultas periodicas
ao pediatra, é necessario estar atento a mudancas fisicas, comportamentais e psicolégicas
da crianga para que, em caso de cancer, o diagnostico seja feito precocemente.

3.2 Epidemiologia

As taxas de cancer infantil ttm aumentado bastante nas ultimas décadas. O Instituto
Nacional de Céancer (2020) estimou que, no Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022,
seriam diagnosticados 8.460 novos casos de cancer infanto-juvenis, sendo 4.310 no sexo
masculino e 4.150 no sexo feminino. Em consonancia com as estimativas brasileiras,
conforme a SAC (2022), espera-se que aproximadamente 10.470 crian¢as nos Estados
Unidos menores de 15 anos sejam diagnosticadas com cancer em 2022.

De acordo com o INCA, o cancer é a principal causa de morte por doenga entre
criangas de 1 a 19 anos nos paises desenvolvidos, assim como no Brasil, respondendo por
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8% do total de casos (BRASIL, 2021c). No Brasil, observou-se 2.554 mortes condicionadas
as neoplasias malignas infantojuvenis, sendo 1.423 do sexo masculino e 1.131 do sexo
feminino, conforme Atlas de Mortalidade por Cancer - Sistema de Informacdes Sobre
Mortalidade (SIM) de 2019. Além disso, estima-se que cerca de 1.050 criangas menores de
15 anos devem morrer de cancer em 2022 (SAC, 2022). Embora as taxas de sobrevivéncia
variem de acordo com o tipo de cancer e outros fatores, em virtude dos avangos no
tratamento nas ultimas décadas, foi possivel observar significativo aumento na sobrevida
de criangas com céncer: 85% das criangas sobrevivem 5 anos ou mais (SAC, 2022).

3.3 Areas de Atuacdo em Enfermagem Oncolégica Pediatrica

Lima e Sales (2015) enfatizaram que o cuidar € uma ac¢éo inerente ao ser humano
e é o pilar da Enfermagem. Fl6ria-Santos e colaboradores (2013) destacaram que,
naturalmente, os Enfermeiros séo profissionais que tém uma interacédo bastante prdéxima
e direta com os pacientes, sendo, na maioria das vezes, os primeiros a estabelecerem
contato com essas pessoas nos servigos de saude. Nesse sentido, Rolim e colaboradores
(2019) complementaram que a atribuicdo do Enfermeiro & prestar assisténcia aos
pacientes oncoldgicos desde a avaliagdo diagnéstica, tratamento e reabilitagdo até ao
atendimento aos familiares, desenvolvendo acbes educativas e integradas com a equipe
multiprofissional. Ademais, é tradicdo profissional apoiar medidas legislativas e identificar
fatores de risco ocupacional tanto para o paciente quanto para sua familia (BRASIL, 2008).
Nessa perspectiva, o Enfermeiro € um dos profissionais que atua em ag¢des de prevengao
e controle, do inicio ao fim do tratamento, atuando em diversas areas de uma unidade de
saude com atendimento a pacientes oncolégicos adultos e pediatricos, assim como seus
familiares, visando conforto fisico, o bem estar e a qualidade de vida (SILVA; ISSI; MOTTA,
2011).

3.3.1 Aconselhamento Genético

Paralelamente as descobertas e avancos cientificos, principalmente no que diz
respeito a Genética e Gendmica, tém-se a transformacgéo das praticas assistenciais a
populagcdo. Nessa 6tica, os profissionais da saude, sobretudo da Enfermagem, devem se
preparar para os efeitos das tecnologias de manipulagcdo do DNA e dos testes genéticos
(CALZONE et al., 2018). Dessa maneira, os Enfermeiros conseguem praticar os cuidados
de saude baseados em conhecimentos da area de Gendémica, que incorporam o diagndstico,
a prevencdo e a terapéutica com base nas informagées genéticas (FLORIA-SANTOS et al.,
2013). A Sociedade Internacional de Enfermagem em Genética (SIEG) (2007) e Nunes e
colaboradores (2021) corroboraram que a utilizagdo das tecnologias genéticas na pratica
da Enfermagem é diversa, com foco principal na coleta do histérico familiar dos pacientes,
Aconselhamento Genético, assisténcia aos portadores de doencas raras e seus familiares,
na assisténcia pré-natal, dentre outras.
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A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°468/2014, no
Brasil, estabelece com atuagéo privativa do Enfermeiro em Aconselhamento Genético, no
ambito da equipe de Enfermagem. De acordo com a SIEG, a Enfermagem em Genética
e GenOmica é definida como uma especialidade incumbida de avaliar, proteger, promover
e otimizar a saude, de prevenir doengas e lesfes, de aliviar o sofrimento, diagnosticando
as respostas humanas, além disso, tem a missado de defender ativamente os direitos dos
pacientes, familias e comunidades sob cuidados genémicos.

Arelacdo da Enfermagem com a Genética e a Genémica provoca a reflexdo de como
as informacgdes genéticas influenciam as decisdes em saude, moldando uma nova tecnologia
de cuidado aos pacientes, principalmente em relagdo as questbes éticas (HICKEY et al.,
2018; SIEG, 2007). Diante disso, recomenda-se a capacitacao do profissional nas ciéncias
de Genética e GenOmica, a fim de que o mesmo seja capaz de promover a prevengao,
rastreamento, diagnostico, prognostico, selecdo de tratamento e monitoramento da eficacia
do tratamento, valendo-se da constru¢do de heredograma a partir da coleta do histérico

familiar, utilizando as terminologias e os simbolos padronizados para tal.

3.3.2 Acolhimento

Diante de uma doenca tdo agressiva, € muito importante a forma em que o paciente
e seus familiares sé@o acolhidos no servigo de saude. A descoberta de que a doencga esta
associada ao sofrimento, a dor e ao medo exige da equipe ateng¢éo as necessidades fisicas,
psicolégicas e sociais, ndo s6 do paciente, mas também dos familiares, os quais buscam
forgas para iniciar seu plano de tratamento com segurancga e tranquilidade (CIGOGNA;
NASCIMENTO; LIMA, 2010; VIEIRA et al., 2017). No momento de acolher o paciente, o
Enfermeiro devera providenciar o registro do histérico do paciente, e, deveras importante,
serd 0 momento de conhecer o paciente, bem como promover praticas educativas
favorecendo o gerenciamento do cuidado domiciliar e fortalecer o vinculo entre profissional,
crianga e familia.

Franca e colaboradores (2013a) comentaram que a criagdo de um vinculo afetivo
entre os profissionais e o paciente e seus familiares € um agente facilitador para a resposta
positiva de adesao ao tratamento. Maranhao e colaboradores (2011) e Silva e colaboradores
(2014) concordaram com tal informacéo, acrescentando que esse vinculo afetivo, geralmente
a partir da comunicacgéo ativa e eficiente, sucede em um cuidado de qualidade e o exercicio
do respeito aos direitos do paciente, promovendo um cuidado holistico e acolhida integral do
sujeito (DUARTE; NORO, 2010). Os familiares das criangcas também precisam de atencéo,
principalmente porque os pais ou pessoas responsaveis sdo considerados “porta-vozes”
das criancgas, e, dessa forma, é de responsabilidade dos profissionais da Enfermagem
os cuidados a esses individuos, garantindo amparo e seguranga em um momento tdo
sensivel. (SILVA; ISSI; MOTTA, 2011). Souza e colaboradores (2013) corroboraram que a
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promocéao de cuidados emocionais aos familiares dos pacientes influencia diretamente no
prognéstico.

3.3.3 Assisténcia em Enfermagem

Ao assistir um paciente oncolégico pediatrico é importante destacar que a
assisténcia abrangera muito além de procedimentos técnicos. Segundo Lemos, Lima e
Melo (2004), o profissional Enfermeiro devera fornecer informagdes a crianga e familiares
sobre a doencga e o tratamento, incluindo-os no processo do cuidado e respeitando as
decisdes da familia e da crianga, promovendo, assim, a autoestima de todos os envolvidos
no processo. A Enfermagem devera ainda preparar a criangca para a realizacdo de
procedimentos necessarios na promogao da saude, além de tomar medidas para reduzir a
dor e o desconforto da crianga.

Stumm; Leite e Maschio (2008) afirmam que a insercéo da equipe de Enfermagem
no cuidado ao paciente oncol6gico requer conhecimentos, habilidades e responsabilidades,
contemplando os aspectos fisico, emocional, social e espiritual da crianga e da familia.
De acordo com a pesquisa de Santana e colaboradores (2019), observou-se que os
principais cuidados realizados pela Enfermagem foram: curativos diarios, desobstrugdo de
vias aéreas, cuidados com sondas e drenos, monitorizagdo dos sinais vitais, controle da
dor e, principalmente, acbes educativas sobre o autocuidado. Para um atendimento de
exceléncia, é relatada a importancia da comunicagdo para o profissional da Enfermagem,
uma vez que o usuario do servigco podera estar em momentos de dor, sofrimento, angustia,
e, até mesmo em seus ultimos dias de vida, e, desta forma, a comunicacéo deve ser franca
e aberta (FRANCA et al., 2013b).

3.3.4 Educacao em saude

O Enfermeiro é um dos profissionais que mais tem contato direto com o paciente
oncolégico e seus familiares e, normalmente, € para o Enfermeiro que o paciente costuma
eternizar suas duvidas, angustias e medos. Um estudo realizado no INCA mostrou que
os familiares de criangcas com cancer tém dificuldade para entender ou compreender o
adoecimento (RODRIGUES; JUNIOR; SIQUEIRA, 2020). A vista disso, o cuidado de
Enfermagem em Oncologia Pediatrica deve ser ampliado, de maneira que as agdes nao
sejam limitadas a procedimentos técnicos, mas sim considerando os aspectos emocionais,
cognitivos e intuitivos, a fim de proporcionar a familia e a crianca o desenvolvimento
de habilidades para enfrentar as adversidades do tratamento (RODRIGUES; JUNIOR;
SIQUEIRA, 2020).

Lima e Sales (2015) enfatizaram sobre a importancia do papel de educador, exercido
pela Enfermagem, enquanto Silva; Issi e Motta (2011) reforcam que os profissionais
agem como instrutores e mentores do cuidado, garantindo a orientagcdo adequada aos
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responsaveis pela crianca. Santos e colaboradores (2013a) e Souza e colaboradores
(2013) destacaram que elucidar as duvidas do paciente e de seus familiares é crucial para
a reducao da ansiedade e do estresse ocasionados pelas incertezas em relagéo a doenca
e ao tratamento.

Nessa otica, de acordo com a Resolucdao COFEN n° 569/2018 que dispde sobre
competéncias privativas do Enfermeiro em quimioterapia antineoplasica, dentre outras
fungdes, € papel do profissional de Enfermagem promover educacéo em salde ao paciente
e seus familiares, a fim de disseminar medidas de prevencéo de riscos e agravos, através
de ferramentas adequadas a realidade social dos envolvidos, bem como proporcionar
condicbes para a melhoria da qualidade da assisténcia dos profissionais de Enfermagem
atuantes na Oncologia Pediatrica. Portanto, fica claro que o Enfermeiro deve ter habilidade

de comunicagéo para promover educagdo em saude.

3.3.5 G@Gestao

A Lei n°® 7.498 (de 25 de junho de 1986) respalda o exercicio legal da Enfermagem,
apresentando o planejamento, a organizag¢do, a coordenagéo, a execugao e a avaliacdo
dos servigcos de assisténcia como papel do Enfermeiro, enfatizando a importéncia da
Enfermagem na geréncia assistencial de servicos de saude. Nesta oética, Santos e
colaboradores (2013b) comentaram que a geréncia do cuidado de Enfermagem abarca
diversas atividades nas relacgdes, interagcdes e associagcdes entre os individuos como
seres complexos, 0os quais vivenciam uma organizag¢do de cuidado complexo. Ainda nesta
perspectiva, entende-se que o correto gerenciamento das equipes de Enfermagem em
salde e a capacitagcdo permanente séo identificados como potencializadores do cuidado
ao paciente oncologico (PEITER et al., 2016).

Conforme a Resolugdo COFEN n° 569/2018, o Enfermeiro gestor deverd, dentre
outras atribuicdes, ser capaz de: gerenciar todas as atividades de Enfermagem em pacientes
submetidos ao tratamento quimioterapico antineoplasico, através de planejamento,
organizagdo, supervisdo, execugdo e avaliagdo, classificando-o como um servico de
alta complexidade; realizar a consulta de Enfermagem baseada na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem; desenvolver pesquisas e promover educagdo em saude.

3.3.6 Cuidados Paliativos

Segundo a OMS (2002), o termo “cuidados paliativos” envolve um conjunto de
préaticas promovidas por uma equipe multidisciplinar, que visam melhorar a qualidade de
vida do paciente e de seus familiares, os quais enfrentam as consequéncias associadas
as doencas que pdem em risco a vida. A partir destas praticas é possivel prevenir e aliviar
o sofrimento através da identificagcdo precoce (e da avaliagdo correta) da dor, assim como
seu tratamento. Outrossim, “cuidados paliativos” € um termo empregado para definir a acéo
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da equipe interdisciplinar na assisténcia ao paciente terminal, auxiliando-o a adaptar-se
as transformacgbes impostas pela doenca. Tem como finalidade ressaltar a importancia da
vida, considerando a morte como processo natural, colocando em pratica cuidados que
ndo aceleram a morte, e nem prolonguem a vida com procedimentos desproporcionais
(MARKUS et al., 2017).

Existe a cura do céncer para alguns casos, porém, algumas vezes, em decorréncia
da agressividade da doenga, a mesma ndo é possivel. Nestas situagbes, os cuidados
paliativos sdo empregados para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares, a partir de cuidados especificos que envolvam os multiplos aspectos do cuidar
humano (GUIMARAES et al., 2017), dentre eles o manejo da dor e de outros problemas
de ordem fisica, psicossocial e espiritual (OMS, 1998). O INCA destaca que os cuidados
paliativos em Oncologia Pediatrica sao intrinsecos ao cuidado e, portanto, é importante que
estejam presentes desde o comeco do tratamento, uma vez que melhoraram a qualidade de
vida das criancgas e adolescentes em qualquer etapa da terapia (BRASIL, 2021e). Portanto,
para que este cuidado seja feito com respeito, profissionalismo e, técnicas adequadas, Silva
e colaboradores (2015) e Guimaraes e colaboradores (2016) pontuaram que é fundamental
a inclusédo da tematica do cuidado paliativo nas grades curriculares de graduagéo da area
de saude, inclusive do curso de Enfermagem.

3.4 Legislacao

No dia 19 de fevereiro de 2018, através do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), foi instituida através da Resolugdo COFEN n° 569/2018, o regulamento técnico
que tem como objetivo geral regulamentar a atuagédo dos profissionais de Enfermagem em
quimioterapia antineoplasica (COFEN, 2018). Para isso, fez-se necessario atender a uma
série de requisitos exigidos pelo COFEN, através da Lei n° 7.498/86, que regulamenta as
atividades de Enfermagem através do Decreto n° 94.406 de 1987; das normas técnicas
do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que tratam da rede
de atengéo das pessoas com doengas crbnicas; das politicas de prevencéo e controle do
cancer; das condi¢Oes estruturais de funcionamento e de recursos humanos para habilitacéo
de estabelecimentos no ambito do SUS; e ainda o Regulamento Técnico de funcionamento
dos Servigos de Terapia Antineoplasica; o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;
as Resolugoes COFEN n° 358/2009 e n° 429/2012, que dispdem, respectivamente, sobre a
SAE e o registro das agdes profissionais no prontuario do paciente.

Dentre os objetivos da Resolugdo COFEN n° 569/2018 destaca-se: a regulamentacao
da atuacao dos Profissionais de Enfermagem nos servigos de quimioterapia antineoplasica,
assegurando requisitos basicos de biosseguranga para os profissionais e para o paciente
conforme Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n° 36/2013; a normatizacao
da consulta de Enfermagem a pacientes submetidos ao tratamento com quimioterapico
antineoplasico; normatizacao dos servigos de quimioterapia, conforme a Portaria MS/SAS
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n°® 3.535/98, seguindo a evolugao tecnoldgica de padrdes internacionais de biosseguranca;
a garantia do controle trimestral das doencgas ocupacionais a partir do protocolo junto
ao Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO); a promocao da
humanizacdo do atendimento a pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico

antineoplasico.

3.5 Competéncias e habilidades

Em consonancia com a Resolug¢éo n° 569/2018 do COFEN, um estudo realizado
por Oliveira; Balsanelli e Holanda (2020) observaram que as habilidades mais requisitadas
para atuar na Enfermagem Oncoldgica s&o: assistir, administrar, ensinar, pesquisar e
participar politicamente. A Oncologia &€ uma area que demanda uma qualificagdo especifica
do profissional de Enfermagem, sendo necessario o aperfeicoamento profissional e
atualizagdo técnico-cientifica por meio de especializagdo, pés-graduacéo, residéncias,
treinamentos, cursos de atualizacéo e congressos (AMADOR et al., 2011). Nesse sentido,
a Educacdo Permanente tem ganhado destaque na medida em que a pratica assistencial
da Enfermagem é pautada por modelos estratégicos de gestdo de pessoas, 0s quais
privilegiam a qualificacéo, a retencéo e os indicadores de qualidade, como uma maneira de
nortear a efetividade educacional (BRASIL, 2017).

No ambito Oncolégico, o atendimento prestado ao paciente nas diferentes fases
deve ser personalizado e humanizado, minimizando a ansiedade, duvidas e efeitos
adversos que vao surgindo no decorrer do tratamento, sobretudo no ambito da Oncologia
Pediatrica. Lima e Sales (2015) comentaram que, do ponto de vista psicoldgico, cuidar
de um paciente diagnosticado com uma doencga incuravel é uma tarefa complexa para
qualquer profissional, principalmente se o paciente for um paciente pediatrico, visto que
€ uma situagéo dificil e delicada tanto para a crianga, e, sobretudo para seus familiares.
Para tanto, os profissionais de Enfermagem devem buscar continuamente atualizagbes
em todas as interfaces do cuidado a crianga com cancer. Nesse sentido, &€ fundamental
que o Enfermeiro e sua equipe tenham conhecimento sobre o cancer e compreendam
0s sentimentos expressos pelas criangcas em tratamento e seus familiares, para que as
condutas possam ser orientadas para o atendimento das necessidades fisicas e psicologicas
das criangas e seus familiares (SOUZA et al., 2014). Os Enfermeiros devem trabalhar com
as criangas para construir relagcdes concretas e efetivas, estabelecendo um vinculo entre
os profissionais e pacientes, de maneira a reduzir a aflicdo, o medo e as insegurancas
associadas ao tratamento. Além disso, este vinculo valoriza as questdes levantadas pela
crianca, podendo o profissional de Enfermagem esclarecer e explicar os procedimentos e
condutas da terapia (ALVES; WILL; SOUZA, 2016).

3.6 Cuidados com o Profissional Enfermeiro

A Enfermagem é uma das categorias que mais se desgastam emocionalmente
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devido a constante interagdo com os pacientes enfermos, isso devido as constantes
internacdes, muitas vezes acompanhando o sofrimento, como a dor, a doenca e a
morte (HERMES; LAMARCA, 2013). Quando se trata de criangas, muitas vezes ha uma
aproximacédo e envolvimento maior por parte da equipe de Enfermagem, a qual costuma
absorver os sentimentos vividos pelas criangcas e seus familiares (LIMA; SALES, 2015).
Consequentemente, isso pode resultar em entraves na realizagdo da assisténcia, devido
ao despreparo psicolégico para a prestacéo do cuidado oncologico pediatrico (SILVA et al.,
2014). Sendo assim, Lima e Sales (2015) destacaram a importancia do cuidado com as
emocdes da equipe de Enfermagem, evitando influéncias na prestacéo do cuidado, sendo,
portanto, fundamental que os profissionais busquem conhecimentos tedricos, aliados a

pratica, que auxiliem na problemética da morte e do morrer.

41 CONCLUSAO

Diante de estatisticas preocupantes que evidenciam indices crescentes de novos
casos de cancer infantil, € preciso um esforco mutuo entre as Universidades, académicos e
profissionais dos setores da salde para que se possa atender a demanda com exceléncia
no atendimento as criancas doentes, assim como seus familiares. Além disso, é importante
que as Universidades e Faculdades de Enfermagem oferegcam aos estudantes capacitacbes
especificas em Oncologia Pediatrica, formando profissionais aptos para atuarem neste
setor. Em contrapartida, os estudantes devem estar atentos e interessados em pesquisas,
treinamentos, especializa¢des, workshops, disciplinas complementares e demais cursos
gerais ou especificos oferecidos em toda a cadeia de ensino na area de saude, buscando
uma qualificagdo de exceléncia e que tenham como objetivo principal o atendimento as
criangas com cancer.

Conforme descrevemos neste trabalho, as principais areas de atuagdo em
Enfermagem Oncolégica Pediatrica sdo: Aconselhamento Genético; Acolhimento;
Assisténcia em Enfermagem; Educagdo em Saude; Gestao; Cuidados Paliativos. Outrossim,
€ muito importante que os profissionais estejam atentos as novas leis e resolugbes do
Conselho Federal de Enfermagem, que, a cada ano, amplia a atuagédo da Enfermagem na
Oncologia, assim como respalda juridicamente o profissional, garantindo sua atuagéo com
segurancga e respeito.

Finalmente, deve-se lembrar que para atuar em Oncologia Pediatrica, além de
técnicas, capacitacOes, habilidades e comprometimento, é preciso ter empatia e dedicagéo
com a profissdo, sobretudo com a crianga e seus familiares, lembrando sempre que
todo o individuo é Unico e que o cancer ndo os define e que o Enfermeiro Oncologico
Pediatrico tem um papel fundamental nesse processo, amenizando as dores e conduzindo
o tratamento com maestria, de maneira a valorizar a qualidade da préatica de Enfermagem

no processo de cuidar.
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VENTRE MATERNO

RESUMO: Introducéao: A pintura do ventre tem
sido utilizada na preparacéo ativa para o trabalho
de parto, demonstracdo do posicionamento
fetal como ponto de partida para variadas
explicagcdes, bem como, para estabelecimento
de vinculo com a gestante. Objetivo: conhecer
a percepcao dos académicos de enfermagem da
faculdade Cesuca sobre a humanizagéo parto e
nascimento através da pintura do ventre materno.
Metodologia: trata-se de um estudo qualitativo
do tipo exploratério e descritivo. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada com académicos do curso de
enfermagem que, ao cursarem a disciplina,
realizaram a oficina de pintura do ventre materno.
Foi realizada analise de conteudo proposta por
Bardin. Os aspectos éticos foram respeitados
mediante aprovagdo do projeto ao Comité
de Etica e Pesquisa e da Faculdade Cesuca,
CAAE 93498418.4.0000.5665. Resultados e
Discussbes: Apo6s analise das transcricbes
das entrevistas, as falas dos académicos
foram agrupadas em duas categorias, sendo:
percepcbes sobre humanizagdo do parto e
nascimento; a atividade de pintura do ventre
materno. Sobre humanizagcdo do parto, foram
citados o empoderamento e respeito as escolhas
da mulher; conforto e protecdo; acolhimento,
empatia. A maioria dos académicos referiu sentir-
se feliz, lisonjeado e realizado com a vivéncia em
campo de pratica. Através da pintura do ventre
materno relataram sentir-se mais confiantes em
responder as duvidas apresentadas, fornecendo
orientagdes pertinentes e troca experiéncias com
as pacientes. Consideragoes Finais: O uso de
tecnologias néo invasivas e de baixo custo deve
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ser cada vez mais difundido e inserido na atengéo pré-natal, visto que apresenta resultados
benéficos para a parturiente. Espera-se que os resultados encontrados auxiliem tanto na
discusséo de questdes relacionadas a humanizagéo do atendimento pré-natal e a na melhoria
da assisténcia prestada, quanto uma metodologia inovadora de ensino para académicos de
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher; Enfermagem; Humanizacdo da assisténcia;
Educacdo em enfermagem.

PERCEPTION OF NURSING STUDENTS ABOUT THE HUMANIZATION OF
CHILBIRTH AND BIRTH THROUGH MATERNAL WOMB PAINTING

ABSTRACT: Introduction: womb painting has been used for the active preparation for
labor, demonstrations of the fetal positioning as a starting point to several explanations, such
as, establishing a connection to the pregnant woman. Objective: getting knowledge about
how scholars of Cesuca faculty percept the humanization of delivery and childbirth through
maternal womb painting. Method: a qualitative study, being exploratory and descriptive. Data
collecting was carried out through semi-structured interviews with nursing school students
who attended womb painting workshops while taking the subject. We implemented content
analysis proposed by Bardin. Ethical aspects were respected under the approval of this project
to the committee of ethics and research of Cesuca Faculty, CAAE 93498418.4.0000.5665.
Results and discussion: after some analysis of the interviews transcripts, two categories of
the scholars’ statements emerged, which were: perceptions about humanization of labor and
childbirth; womb painting activity. When dealing with labor humanization, there were quoted
the empowerment and respect towards women’s choices; comforting and protection; being
embraced, empathy. The majority of the scholars referred to feelings of happiness, flattery
and accomplishment due to their experience practicing in the area. Because of maternal
womb painting, they described feeling more confident to answer the presented doubts,
provide relevant orientation and have an experience exchange with the patients. Final
considerations: noninvasive and low-cost techniques use must become more spread and
more commonly inserted into antenatal attention, since they show beneficial outcomes to
mothers. It’'s expected the results here found help both the discussions around issues related
to the humanization of antenatal service and the improvement of the assistance provided.
Also, we hope it brings an innovative teaching methodology for nursing school students.
KEYWORDS: Women'’s health; Nursing; Humanization of assistance; Nursing education.

11 INTRODUGCAO

Com o passar dos anos, o nascimento deixou de ser um evento essencialmente
familiar e de ocorréncia domiciliar para ser um ato essencialmente hospitalar. A mudanca
de cenério de atengao ao parto trouxe consigo o uso inadequado de técnicas assistenciais
invasivas e/ou desnecessarias e, como resultando, nascer e parir, que antes era um ato
fisiol6gico, passou a ser algo patolégico que retirou da mulher o protagonismo da parturicao
e descaracterizou o ato de parir (BRASIL, 2017).

O processo de desvalorizagdo do parto natural torna perceptivel o quanto a
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populagcédo feminina é carente de informacdes e o quanto os profissionais de salde, em
especial os médicos, possuem uma postura impositiva que refletem na “desumanizacao”
da assisténcia ao parto e nascimento (WHO, 2018).

O trabalho de parto € um evento repleto de sentimentos e de expectativas tanto da
parturiente quanto de seus familiares, visto que as mulheres geralmente se preocupam em
como irdo reagir e lidar com a dor durante trabalho de parto. Por tratar-se de um momento
muito singular e individual, por vezes, ele pode ser percebido como um acontecimento
desagradavel, principalmente em decorréncia da dor e para que isto ndo ocorra a
parturiente precisa estar informada e empoderada sobre o processo de trabalho de parto
(LOWDERMILK et al., 2013).

Respeitar a individualidade de cada parturiente e oferecer a elas estratégias que
tragam a seguranca e conforto necessarios, promovendo cuidados a fim de diminuir os
fatores estressores e possiveis despreparos enfrentadas pelas mulheres, fazem toda a
diferenca na experiéncia vivenciada pela mulher e na qualidade da assisténcia prestada
(MAFETONI, SHIMO, 2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a assisténcia ao parto e
nascimento deve ser baseadas em evidencias cientificas, estabelecendo o que deve e o que
néo deve ser feito na assisténcia ao parto e nascimento, isto é, baseada em boas praticas
que classificam-se em: praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas;
praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; praticas sem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendagéo clara e que devem ser utilizadas com
cautela até que mais pesquisas esclaregam a questao; praticas frequentemente usadas de
modo inadequado (BRASIL, 2011; WHO, 2018).

A pintura do ventre materno proporciona o0 mapeamento do feto permitindo a
gestante descobrir a posicdo que o bebé se encontra. Essa técnica, além de ser uma
atividade ludica e de aprendizado para o profissional que a realiza, é frequentemente usada
para preparagao proativa para o trabalho de parto e parto, utilizando posicionamento fetal
como ponto de partida para variadas explicagdes (TULLY G, 2010).

O movimento de humanizagéo do parto e nascimento tem crescido nos Ultimos
anos e enfatizado a importancia de uma assisténcia ao parto e nascimento o mais
natural possivel, evitando intervencdes desnecessarias e preservando a privacidade e a
autonomia da mulher. Diante deste cenario, destaca-se a importancia de promovermos o
autoconhecimento e melhorar a comunicagéo profissional-paciente, bem como valorizar
0s sentimentos e as percepcdes das parturientes inerentes ao ato de nascer. Acredita-
se que esta pesquisa possa colaborar para a melhoria do planejamento e da qualidade
da assisténcia prestada as pacientes. Tem-se, portanto, como questdo de pesquisa: Qual
a percepcgdo dos académicos de enfermagem da Cesuca sobre a humanizagéo parto e
nascimento através da pintura do ventre materno?

Esta pesquisa tem como objetivo geral conhecer a percepg¢do dos académicos de
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enfermagem da Cesuca sobre a humanizagéo do parto e nascimento através da pintura do
ventre materno.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com abordagem qualitativa. A
escolha do método qualitativo se deve, principalmente, a sua profundidade na esséncia
da linguagem alinhado ao fato do mesmo ser o mais adequado para responder a questéao
de pesquisa proposta, uma vez que nesse tipo de estudo o pesquisador dispbe de ampla
liberdade teérico-metodoldgica para realizar a pesquisa (POLIT, BECK, 2019).

O estudo exploratério possibilita ao pesquisador a ampliagdo do conhecimento
acerca do problema, tornando-o mais claro e organizado, pois permite descrever com certa
precisdo os fatos e fendmenos que séo vivenciados na realidade. O método descritivo
possui como foco central a caracterizagcdo de uma populagéo, fenébmeno ou experiéncia,
mas para tal exige técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL, 2010).

Segundo Minayo (2014), a abordagem qualitativa torna-se adequada quando o
evento do estudo possui natureza complexa, social e, portanto, ndo permite apenas uma
quantificagdo. A pesquisa qualitativa se aprofunda no mundo dos significados das acbes
e das relagdes humanas, analisando e interpretando seus aspetos mais profundos nao
perceptiveis ou captaveis em equagdes, médias e estiticas (MINAYO 2014).

Os cenéarios do estudo foram um Centro de Parto Normal de um hospital da
regido metropolitana de Porto Alegre e duas Unidades Basicas de Saude do municipio
Cachoeirinha. Os participantes incluidos foram os académicos de enfermagem que estavam
cursando a disciplina de Pratica de Enfermagem na Saude da Mulher e do Recém-nascido.

A coleta de dados ocorreu através de entrevista individual gravada em audio, na
prépria instituicdo de ensino com duragcdo média de 10 minutos, guiadas por instrumento
norteador contendo trés questdes abertas que objetivaram identificar a percepcdo dos
académicos sobre humanizagdo do parto e nascimento, ap6s a realizacéo da atividade de
pintura do ventre materno, sendo posteriormente transcritas para facilitar as analises.

A analise de dados ocorreu mediante analise de conteudo proposta por Bardin. De
acordo coma autora a analise de contetdo envolve um conjunto de técnicas de anélise e de
comunicacgdo do contetdo e das mensagens que permitem a inferéncia de conhecimento
relativo as condigbes de producdo/recepcao dessas mensagens. A andlise de contetdo
envolve o desenvolvimento das seguintes etapas: pré-analise, que consiste em um primeiro
contato com as entrevistas, no qual o leitor deve realizar uma leitura flutuante. Na referida
fase o pesquisador formula as suas primeiras hipéteses sobre os achados do estudo, que
podem vir a ser confirmadas ou ndo no decorrer da analise. Na etapa seguinte, processa-
se a exploracdo do material, uma etapa longa, na qual sdo realizados os processos de
codificacdo das falas para que, posteriormente, sejam determinadas as categorias
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emergentes da analise. Por fim, é realizada a etapa de tratamento dos resultados que é o
momento em que se processa a andlise e discussdo dos dados levantados ao longo das
etapas precedentes (BARDIN, 2010).

Os aspectos éticos foram respeitados uma vez que todas as normas éticas
para o desenvolvimento de pesquisas que envolvam seres humanos serdo observadas
e cumpridas de acordo com a Resolugcdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012.
A pesquisa foi aprovada em Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Inedi —
CESUCA, CAAE 93498418.4.0000.5665. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo sua identidade mantida no anonimato e eles
serdo identificados com a letra A (de académico) seguida de um numeral, sucessivamente,

conforme a ordem de realizacéo de entrevista.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas ocorreram entre abril e junho de 2019 com 20 académicos que
estavam cursando entre o sexto e o nono semestre da graduagéo em enfermagem. A média
de idade dos entrevistados foi de 29 anos, variando entre 21 e 47 anos, 90% eram do sexo
feminino e 95% brancos. A maioria dos académicos nédo possuiam filhos, eram solteiros
e moravam com os pais. Dos 90% que trabalhavam, 78% ja se encontravam inseridos na
area da saude, atuando como técnicos em enfermagem ou académicos de enfermagem.

Ap6Os analise das transcricbes das entrevistas, as falas dos académicos foram
agrupadas em duas categorias, sendo: percep¢des sobre humanizacdo do parto e
nascimento; a atividade de pintura do ventre materno, que serao detalhadamente descritas
a seguir:

3.1 Percepcoes sobre humanizagao do parto e nascimento

Sobre humanizagéo do parto, foram citados o empoderamento e respeito as escolhas
da mulher; redugdo no nimero de intervencdes desnecessarias; conforto e protegéo;
acolhimento, empatia; informacéo e respeito do tempo de cada mulher.

Durante as entrevistas foi possivel observar que a fala mais comum, quando
questionados sobre a definicdo de parto humanizado, foi de que é um nascimento no
qual séo realizadas menos intervengdes desnecessarias e as escolhas da mulher séo

respeitadas, como é possivel observar nas falas a seguir:

Eu entendo que é fazer as escolhas da mulher (...) fazer com que os
profissionais precisem intervir da menor forma possivel e enfim, que seja um
momento, acredito que seja 0 momento pra ela. (A1)

Humanizagéo do parto/nascimento é ter empatia com o momento da mulher,
é tornar especial e Unico. E cumprir as boas praticas segundo o Ministério
da Saude e Organizacdo Mundial da Salude, sempre com segurangca e
comprometimento. E tornar o parto da mulher o mais confortavel possivel,
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mesmo que a dor seja um processo fisiolégico, dor é diferente de sofrimento
e existem métodos para aliviar a dor, farmacolégicos e ndo-farmacolégicos.
(A14)

Em estudo realizado por Silva et al. (2018), observa-se que em um trabalho de
parto e nascimento humanizado é fundamental a promocéo de um ambiente saudavel,
acolhedor, em que haja uma relacao de confianca, de forma reciproca entre profissionais
e parturientes, para que se possa diminuir o indice de sentimento negativos e riscos que
desenvolvem agravos psicolégicos e traumas.

A humanizacgéo é alicergada no protagonismo e autonomia da mulher, que deve ter
a autonomia de participar, ativamente, conjuntamente com a equipe multidisciplinar das
decisdes referentes ao seu trabalho de parto e parto (BRASIL, 2015). Cabe aos profissionais,
principalmente os de enfermagem, que lidam por maior tempo e de forma mais prdéxima dos
pacientes, e por se apresentarem em maior quantidade dentro dos servigos de saude, uma
pratica com a¢des humanizadas e sensiveis, de carater individualizado. Permitindo assim,
que as mulheres reconhe¢cam seus direitos, que tenham o respeito por suas decisbes e
valorizagéo pelo seu protagonismo.

Ahumanizacéo da assisténcia ao parto prevé que a atuacao dos profissionais respeite
os aspectos fisiolégicos da mulher, sem intervencbes desnecessarias, reconhecendo as
nuances sociais e culturais de cada uma, e que ofereca suporte a mulher e sua familia,
facilitando a formacdo do vinculo entre mée e bebé. Deve-se considerar também a
autonomia da mulher durante todo o processo, respeitando o plano de parto desenvolvido
por ela, assegurando o direito de acompanhante durante toda a parturicdo e mantendo
a gestante e seus familiares informados acerca de todos os procedimentos realizados
(BRASIL, 2014).

O enfermeiro, ao atuar com humanizagéo deve manter empatia, informar sempre a
parturiente sobre a evolugéo do trabalho de parto, assim como respeitar o tempo da mulher
e empondera-la. Compreende-se, a partir da fala dos participantes, que para fortalecer
o vinculo do enfermeiro com a gestante, &€ fundamental promover o conforto, protecao e
acolhimento.

Eu entendo parto humanizado como um parto respeitoso, onde o desejo da
mulher prevalece, sempre, claro, colocando sempre na balanga a saude né, o
bem estar fetal e bem estar materno. (A3)

Eu acho que o mais importante na hora do parto é ter respeito e empatia,
cada um tem o seu momento, cada um tem a sua percepc¢éo, cada um tem
a sua dor e eu acho que isso tem que ser respeitado, e as vezes as pessoas
esquecem um pouquinho de ser um pouco mais generosas € humanas de
verdade e é muito mecéanico, muito automatico. (A4)

Os profissionais de saude desempenham importante papel neste momento vital,
sendo grandes colaboradores dessa experiéncia. Ao atuar com competéncia e eficacia

eles tém a oportunidade de colocar o seu conhecimento a disposicdo da manutengéo do
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equilibrio fisico/psiquico da gestante e do recém-nascido, reconhecendo os momentos
criticos em que suas intervencdes sdo necessarias para assegurar o bem-estar de ambos
(BRASIL, 2014).

A pintura do ventre materno foi vivenciada, bem como percebida, pelos académicos
como uma forma de humanizagéo da assisténcia e de resgate ao protagonismo da mulher
durante a gestacéo.

3.2 A atividade de pintura do ventre materno

A maioria dos académicos referiu sentir-se feliz, lisonjeado e realizado com a
vivéncia em campo de pratica. Através da pintura do ventre materno (figura 1), relataram
sentir-se mais confiantes em responder as dividas apresentadas, fornecendo orientagcbes

pertinentes e troca experiéncias com as pacientes.

Figurai: Pintura do ventre materno

Gostei bastante porque ali tu consegues conversar ao mesmo tempo, deixar
de uma forma bem descontraida, orientar, porque tu vés que a mae tem
bastante medo e al com isso tu consegue conversar bastante com ela, dar
algumas dicas e deixar ela mais tranquila. Agregou bastante assim a troca de
experiéncias. (A12)

De acordo com Santos et al. (2017), em estudo sobre a percepcgéo das parturientes
diante das boas praticas ao parto e nascimento utilizados pelos enfermeiros obstetras nas
maternidades, conclui-se que a enfermagem tenha um papel essencial na mudanca das
préaticas de atencdo ao parto, pois 0 enfermeiro que tem uma formagéo humanista serve
de articulador na operacionalizagédo da Politica de Humanizagéo do Parto e Nascimento.

Ao realizar a atividade, os académicos puderam perceber o fortalecimento do
vinculo entre mée e bebé e o0 quanto a interagdo neste momento agrega conhecimento e é
valorizada na formagéo dos académicos.
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Fazer a pintura na barriga das gestantes foi muito gratificante, foi um momento
bem alegre né, ver elas felizes né com esse momento foi legal a interagédo
né a aproximagao também ver que elas se aproximando mais da gestagao,
daquela situagéo que ela se encontrava, foi bem bacana bem legal mesmo.
(A20)

Figura 2: Arte da pintura no ventre materno

Como observado por Mata e Shimo (2018), a arte da pintura do ventre materno
(figura 2) é um importante recurso terapéutico no cuidado obstétrico para promover a
vinculagdo pré-natal do binbmio méae e filho. Esta experiéncia estimula a consciéncia das
maes com relagdo as posicoes fetais, promove a interagdo com o feto que se movimenta
durante a execugéo da pintura e fomenta a imaginacao sobre as caracteristicas do bebé, o
que é fundamental no desenvolvimento de afeto.

Devido ao fato de que a amostra contempla muitos participantes atuantes na area
da saude, foi possivel perceber que, quando tiveram a oportunidade, alguns sujeitos do
estudo replicaram a pratica em sua vivéncia diaria.

Eu me senti muito feliz porque eu pude percebe que a gestante (...) se sentiu
feliz com um gesto tdo simples (...) e sempre que tive oportunidade eu fiz
também a pintura da barriga das gestantes ndo s6 na pratica de saude da
mulher, fiz no estagio curricular e fiz no trabalho entdo eu acho muito legal.
(A18)

Em estudo conduzido por Vasconcelos et al. (2016), que relata intervencbes
educativas em saude de académicos de enfermagem para um grupo de gestantes na
atencdo primaria, observa-se que este contato favorece a promogéo da saude integral,
com geracgéo de consequéncias positivas desse processo no aspecto individual e coletivo
das gestantes. Considerando que a atengéo pré-natal deve ser executada por diferentes
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atores e a parceria entre servigo-universidade contribui com a inovagcéo das metodologias
de trabalho, através de atividades em grupo, & possivel direcionar acdes e qualificar a
assisténcia.

De forma geral, foi manifestada a percepcéo de que o projeto poderia ser mais
divulgado, ter maior visibilidade, ser expandido para mais locais, com maior frequéncia e
em grupos maiores.

A multiplicagéo desse trabalho é bacana porque faz bem pra gestante e o
académico vai se integrando mais né, uma integragao com a gestante, porque
ele faz parte, aproxima as pessoas né, entéo é legal. (A9)

Eu acho que esse projeto poderia expandido (...) a minha sugestao é expandir
0 maximo possivel porque elas adoram, e é muito gratificante pro académico
também (A8)
A inclusdo do pai neste momento foi citada, assim como a entrega de folders
educativos.

Eu acredito que a participacdo do pai seria essencial, porque essa
visualizacéo seria da parte dos dois né, ndo s6 da méae né. A gente sabe que
muitas vezes ndo existe essa possibilidade do pai ir junto, mas se pudesse
ser feito de repente em algum horério que o pai pudesse ser participante seria
muito importante. (A16)

(...) J& que a gente percebeu que elas tém bastante duvidas e que elas usam
esse momento pra tirar dlvidas a gente podia depois de pintar a barriga
responder e entregar um folder educativo pra elas terem essas respostas em
casa depois. (A2)

Poder contar com o suporte paterno durante a gestag¢do contribui positivamente para
a experiéncia das maes em todos os aspectos do nascimento de seus filhos, e a presenca
do pai no momento do parto se constitui como um elemento valioso na humanizacéo da
parturicao (BRASIL, 2014).

Como demonstra Carvalho et al. (2019), em estudo sobre avaliagdo das boas
praticas de atencdo ao parto, é fundamental mudar a organizagéo dos servigos de saude,
pois estes atuam de forma fragmentada e isolada. Uma atuagéo integrada, fortalecendo a
relacéo entre os diversos servicos de saude, fomenta a comunicagao e facilita a construgao
de um modelo de atengdo com atendimentos inter-relacionados. A ateng¢éo primaria, por ser
o local onde o pré-natal é realizado, tem um papel imprescindivel no acompanhamento e
preparo das gestantes, além do compartilhamento das informagées clinicas, na definicao
dos planos de parto e na vinculagdo das parturientes aos locais de parto.

Cabe destacar, por fim, que aos sentimentos e vivéncias dos académicos foram de
felicidade e de realizagdo ao realizarem a pintura do ventre materno e responderem as
davidas das gestantes. Consideraram a atividade como uma estratégia eficaz na promogéo
do vinculo do binbmio mae-filho, assim como, para o aprimoramento académico.
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41 CONCLUSOES

Mediante o presente estudo foi possivel conhecer a percepcdo dos académicos
de enfermagem sobre a humanizagéo do parto e nascimento através da pintura do ventre
materno nos campos de praticas vivenciadas.

A arte gestacional costuma ser utilizada no preparo proativo da paciente para o
trabalho de parto e nascimento, pois, além de ser uma atividade dindmica de aprendizado,
facilita o vinculo do profissional com a gestante, proporcionando a troca efetiva de
conhecimentos. O uso de tecnologias n&o invasivas e de baixo custo deve ser cada mais
difundido e inserido na atengéo pré-natal, visto que apresenta resultados benéficos para a
parturiente.

Espera-se que os resultados encontrados auxiliem tanto na discuss@o de questdes
relacionadas a humanizacdo do atendimento pré-natal e a na melhoria da assisténcia
prestada, quanto uma metodologia inovadora de ensino para académicos de enfermagem.

Dessa forma, profissionais mais humanizados e qualificados serdo inseridos no
mercado de trabalho, aplicando um olhar diferenciado na atengdo materno-infantil.
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RESUMO: Estudos realizados com mulheres
que se encontravam no periodo puerperal,
demonstraram que as mesmas seguiram uma
trajetoria experimentando sensagbes de vazio,
estranheza e vulnerabilidade, até mesmo
chegando ao limite de suas capacidades.
Portanto, a assisténcia prestada a mulher
no periodo pos-parto, deve-se considerar a
singularidade da vivéncia neste periodo, tendo
em vista situagdes particulares da vida de cada
uma, englobando os aspectos fisicos, emocionais
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e relacionais. A presente pesquisa tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento de
puérperas sobre o periodo pds-parto imediato, trata-se de uma pesquisa bibliogréfica do tipo
revisdo integrativa da literatura. A busca de dados se deu a partir da associagéo dos seguintes
descritores: acompanhamento, conhecimento, enfermagem, puérperas e saude da mulher,
dentre todas as amostras foram selecionados um total de 06 publicacbes, a principal linha
de pesquisa investigada nessa tematica versou sobre o nivel de conhecimento de puérperas
sobre o periodo pos-parto, através de uma reviséo integrativa. O pés-parto, geralmente, é
associado a diminuicao do bem-estar biolégico, psicolégico, conjugal e familiar. Ha um nimero
consideravel de mulheres que ndo conhecem exatamente a respeito do autocuidado nesse
periodo, preocupando-se exclusivamente com o recém-nascido. E de suma importancia que
o profissional de enfermagem a oriente em relagédo ao cuidado pessoal, informando-a que
este é um processo natural tanto o pré como o pds-parto e que esta necessita desse cuidado
para evitar complica¢des para si como também para o bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Acompanhamento. Conhecimento. Enfermagem. Puérperas. Saude da
Mulher.

LEVEL OF KNOWLEDGE OF PUERPERAS ABOUT THE POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT: Studies carried out with women who were in the puerperal period showed that
they followed a trajectory experiencing feelings of emptiness, strangeness and vulnerability,
even reaching the limit of their capacities. Therefore, the assistance provided to women
in the postpartum period must consider the uniqueness of the experience in this period, in
view of the particular situations of each one’s life, encompassing the physical, emotional and
relational aspects. The present research aims to evaluate the level of knowledge of puerperal
women about the immediate postpartum period, it is a bibliographic research of the integrative
literature review type. The search for data was based on the association of the following
descriptors: monitoring, knowledge, nursing, puerperal women and women’s health, among
all the samples a total of 06 publications were selected, the main line of research investigated
in this theme was about the level of knowledge of puerperal women about the postpartum
period, through an integrative review. The postpartum period is generally associated with a
decrease in biological, psychological, marital and family well-being. There is a considerable
number of women who do not know exactly about self-care during this period, being exclusively
concerned with the newborn. It is extremely important that the nursing professional guides
her in relation to personal care, informing her that this is a natural process both pre and
postpartum and that she needs this care to avoid complications for herself as well as for the
baby.

KEYWORDS: Follow-up. Knowledge. Nursing. Puerperas. Women'’s Health.

11 INTRODUGCAO

Estudos realizados com mulheres que se encontravam no periodo puerperal,
objetivando compreender as alteragées percebidas por estas na vivéncia do pés-parto,
demonstraram que as mesmas seguiram uma trajetéria experimentando sensagdes de

vazio, estranheza e vulnerabilidade, até mesmo chegando ao limite de suas capacidades.
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Portanto, a assisténcia prestada a mulher no periodo pés-parto, deve-se considerar a
singularidade da vivéncia neste periodo, tendo em vista situagcbes particulares da vida
de cada uma, englobando os aspectos fisicos, emocionais e relacionais (COUTINHO;
SOARES; FERNANDES, 2014)

Vale ressaltar a importancia da assisténcia de enfermagem junto ao incentivo
do aleitamento materno nas mulheres primigestas, para que se sintam mais seguras,
tranquilas e confiantes a desenvolverem a amamentacdo de seus filhos. A gestacéo, o
parto e o puerpério compreendem fenémenos fisiolégicos, como também correspondem
a momentos da vida feminina, nos quais ocorrem as mais intensas mudancgas organicas,
corporais, psicolégicas e culturais. Durante essas fases, a mulher procura o servico de
saude em busca de ajuda, com vistas a ter resposta aos seus anseios e preocupagdes
(SANTOS; BRITO; MAZZO0, 2013).

Atransicéo a maternidade pode ser dificil, pela caréncia de clareza as especificidades
do papel materno, muitas vezes pela falta de assisténcia em situag¢des iniciais, considerada
por alguns autores como instalacdo de uma crise. A partir desta problematica, vé-se a
necessidade de intervengdes educativas, como estratégia para o alcance do papel materno.
Entdo, questiona-se as puérperas quanto aos conhecimentos acerca dos cuidados
adquiridos no puerpério imediato, providos pelo servigo hospitalar (COUTINHO; SOARES;
FERNANDES, 2014).

De acordo com o exposto, ha uma predominancia do enfermeiro na execugao
de orientagbes sobre os cuidados no puerpério, resgatando a Teoria de Enfermagem
do Autocuidado, criada por Dorothea Orem. Os principais cuidados apresentados pelas
puérperas a partir de conhecimentos adquiridos na visita domiciliar, sdo referentes ao
autocuidado no pés-parto, principalmente relacionado aos cuidados com o recém-nascido
(BARBOSA et al., 2014).

Esses fatos podem ser consequentes de uma ma orientagé&o no puerpério imediato
(hospital), j& que muitas dessas mulheres ndo receberam informagdes sobre os cuidados
no puerpério ou permaneceram por tempo insuficiente nas maternidades, sendo impossivel
uma satisfatoria avaliagdo dos primeiros dias de aleitamento materno. Orientagéo dietética
foi destacada em alguns relatos, sabendo que a importancia de uma alimentacao frugal e
a ingestéo de liquidos, como favorecedor da amamentagéo e da fungéo intestinal. Deve-se
desencorajar a ingestao de alimentos condimentados e bebidas alcodlicas ja que ambos
podem interferir no processo de lactagcdo (SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013).

As informagbes que as puérperas relatam quanto ao uso de medicamentos
no puerpério, comunga-se com as condutas do Ministério da Saude, que orienta a
suplementacgéo de ferro até trés meses apds o parto. O planejamento familiar € apresentado
a elas no puerpério, ja que o retorno a fertilidade apds o parto é impreciso e depende da
pratica do aleitamento materno, como também é notério os riscos de uma gravidez precoce
(COUTINHO; SOARES; FERNANDES, 2014).
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Este estudo se torna pertinente, pois tem como intuito a possibilidade de melhoria
das informacgbes dadas as puérperas sobre o periodo pds-parto e assim ajuda-las no
seu autocuidado, no cuidado com o seu bebé e na redugdo de danos, como infec¢des e
problemas psicolégicos (BARBOSA et al., 2014).

A relevancia do estudo contribui para a formag¢éo do conhecimento dos profissionais
envolvidos com a promoc¢do do aleitamento materno, bem como para as puérperas,
beneficiando os lactentes nos primeiros dias de vida, e assim possam estar orientados
sobre os diversos beneficios da amamentagéo e, sempre que possivel, criando estratégias
para sua manutencéo.

A proposta que este estudo apresenta é fazer uma sutil abordagem acerca do
conhecimento das puérperas, visto que é de fundamental importancia que estas tenham
conhecimento das politicas que séo voltadas a satde da mulher, seus direitos e acima de
tudo que ela entenda a necessidade do acompanhamento de um profissional no periodo
po6s-parto, com isso a presente pesquisa tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento
de puérperas sobre o periodo pés-parto imediato.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica do tipo revisdo integrativa
da literatura. De acordo com Rother (2007), revisGes integrativas sdo publicagdes amplas
apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado de arte” de um
determinado assunto, sob o ponto de vista teérico ou contextual.

O tema “Nivel de conhecimento de puérperas sobre o periodo pés-parto”,
determinou-se a partir da construgcdo da estratégia PICo, que representa um acrénico
para Paciente (P), Intervencao (I) e Contexto (Co), na qual foi utilizada para a geragéo da
questao norteadora desta revisao integrativa da literatura: “Como o nivel de conhecimento
de puérperas influéncia o periodo pés-parto? ”

Para a localizagdo dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de
pesquisa, utilizou-se de descritores indexados nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Os descritores foram obtidos a partir do Medical Subject Headings (MESH), dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos titulos CINAHL, como mostra o Quadro 1.

Consultou-se por meio dos descritores as bases de dados PubMed da National Libary
of Medicine; BVS (Biblioteca Virtual da Saude), coordenada pela BIREME e composta de
bases de dados bibliograficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS, além da base
de dados Medine e outros tipos de fontes de informacdo e CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature).
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ELEMENTOS MESH DECS TITULOS CINAHL

P “Acompanhamento” “Side Dish”
“Acompanhamento” “Side Dish” “Acompafamiento” “Escort”
“Side Dish” “Parents”
| “Conhecimento” “Knowledge”
“Conhecimento” “Knowledge” “Conocimiento” “Prenatal”
“Knowledge” “Caution”
Co “Saude da Mulher” “Women’s Health”
“Saude da Mulher” “Women’s Health” “Salud de la Mujer” “Health Promotion”
“Women’s Health” “Cheers”
“Woman”
“Puerperas”
“Parturient”

Quadro 1 — Elementos da estratégia PICo e descritores utilizados. Caxias-MA, Brasil, 2018.

Fonte: Descritores, Titulos e Palavras-chaves.

Ostermos utilizados durante a pesquisa foram classificados e combinados nos bancos
de dados. Como critério de inclusdo utilizou-se estudos disponiveis em sua totalidade,
publicados nos ultimos seis anos, de 2012 a 2017, nos idiomas Portugués, Espanhol e
Inglés. Foram excluidos da busca inicial capitulos de livros, resumos, textos incompletos,
teses, dissertagbes, monografias, relatos técnicos e outras formas de publicagdo que nédo
sejam artigos cientificos completos.

A analise para selegdo dos estudos foi realizada em duas fases, a saber: na
primeira, os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de inclusdo e excluséo e
de acordo com a estratégia de funcionamento e busca de cada base de dados, obtendo-se
439 estudos como busca geral na BVS, sendo que limitado a busca para artigos com texto
completo realizado com humanos nos ultimos seis anos nos idiomas Portugués, Espanhol
e Inglés, obteve-se 28 estudos, destes foram analisados titulos e resumos onde apenas 4
estudos foram condizentes com a questdo proposta por esta pesquisa.

Na base PUBMED, como busca total foram encontrados 167 estudos, aplicando na
pesquisa o filtro que limita por texto completo dos ltimos seis anos com humanos, obteve-
se 9 estudos, destes foram analisados titulos e resumos e teve-se como resultado final 2
estudos.

Na CINAHL foram obtidos 532 estudos como busca geral, sendo que limitando
a busca para artigos com texto completo realizado nos ultimos seis anos, obteve-se 40
estudos, sendo que nenhum foi condizente com a questéo desta pesquisa apés a andlise
dos titulos e resumos.

Na segunda fase os estudos foram analisados quanto ao potencial de participacéo no
estudo, avaliando o atendimento & questao de pesquisa, bem como o tipo de investigacgéo,
objetivos, amostra, método, desfechos, resultados e concluséo, resultando em 6 artigos.

Para realizacdo da categorizagdo dos estudos selecionados, utilizou-se um

instrumento denominado de matriz de sintese ou matriz de analise, que permite analisar
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separadamente cada artigo, extrair e organizar os dados tanto num nivel metodologico
quanto em relagéo aos resultados das pesquisas. O instrumento contemplou itens como o

nome do artigo, ano de publicagdo, autores, objetivo, perfil amostral e principais resultados.

31 RESULTADOS

A busca de dados se deu a partir da associacdo dos seguintes descritores:
Acompanhamento. Conhecimento. Enfermagem. Puérperas. Satde da Mulher. Dentre todas
as amostras foram selecionados um total de 06 publica¢des. Todos os artigos estavam no
idioma portugués. Em relagdo aos anos de publicagéo, 1 (14,28%) estudo selecionado foi
publicado em 2012; 1 (14,28%) estudo em 2013; 2 (42, 86%) estudo em 2014, 1 (14,28%)
estudo em 2015 e 1 (14,28%) em 2017.

A principal linha de pesquisa investigada nessa teméatica versou sobre o nivel de
conhecimento de puérperas sobre o periodo pos-parto, através de uma revisao integrativa.
Assim, a figura abaixo demonstra um fluxograma com as amostras selecionadas para

subsidiar as discussoes.

Autores Titulo Método Objetivo
e Ano do estudo do estudo do estudo Concluséao do estudo
Andrade et | Fatores Estudo teorico- Apresentar uma As criangas como seres mais
al (2015) relacionados a reflexivo, baseado reflexéo acerca vulneraveis, sdo elas as mais
saude da mulher na literatura e na de alguns fatores beneficiadas por um contexto
no puerpério e percepcao das relacionados a saudavel de vida em familia.
repercussoes na autoras, buscando saude da mulher no
salde da crianca. discutir a atengdo a periodo puerperal e
salde materno-infantil | suas repercussdes
no puerpério. sobre a saude da
crianca.
Barbosa et | Cuidados de A pesquisa foi do Aplicar e descrever | Os cuidados fundamentados
al (2014) enfermagem a tipo estudo de caso, 0 processo nessa teoria permitem ao
uma puérpera cujas informacgdes sistematizado enfermeiro identificar as
fundamentados na | foram coletadas por de cuidar em necessidades de conforto
teoria do conforto. meio de entrevista enfermagem, e definir intervengdes para
clinica, exame fisico e | dirigido a uma satisfazé-las. O estudo mostrou-
consulta ao prontuério, | puérpera. se adequado ao cuidado com
além de observacgéo puérperas.
direta registrada em
diario de campo.
Corréa et | Acolhimento no Pesquisa qualitativa Compreender Ha desagrado com a
al (2017) cuidado a saude mais ampla, percepgoes e desvalorizagdo das

da mulher no
puerpério.

fundamentada em
Gadamer, efetuada
de outubro de 2012
a setembro de
2013, em Recife,
Pernambuco, Brasil,
com observagao
participante

e entrevista
semiestruturada.

praticas relativas
ao acolhimento no
cuidado puerperal a
mulher.

necessidades de salde
femininas: atencédo focada
no bebé, escassez de exame
fisico e anamnese, orientacdes
insuficientes e comunicacgao
limitada. A incipiéncia do
acolhimento mostra a
necessidade de transformar
as praticas da equipe para
conferir visibilidade a mulher,
qualificando o cuidado
puerperal.

Qualidade da préatica de enfermagem no processo de cuidar 2

Capitulo 6




Ribeiro et | Vivéncias de A producao dos dados | Conhecer como O estudo evidenciou o
al (2014) | cuidado da foi realizada por a mulher vem importante papel da familia
mulher: a voz das meio de entrevistas vivenciando o no cuidado a puérpera,
puérperas. semiestruturadas seu cuidado no consolidando-a como unidade
com emprego de um puerpério. Método: | de cuidado, na qual as mulheres
formulario estruturado. | estudo descritivo aprendem e efetivam o seu
e exploratério papel materno e na qual os
de abordagem pais se inserem, assumindo
qualitativa, a paternidade e o cuidado
realizado no a puérpera e a crianca. A
primeiro semestre puérpera vem sendo cuidada
de 2008, em um pelos membros de sua familia,
hospital do Sul com destaque ao papel
no Brasil, com assumido por seu companheiro.
dez puérperas
egressas.
Santos et | Puerpério e Estudo exploratorio Compreender o As mulheres atribuiram um
al (2013) revisdo pbs-parto: e descritivo, em significado atribuido | significado ao puerpério e
significados abordagem qualitativa. | por mulheres reconheceram a importancia do
atribuidos pela acerca do puerpério | repouso, bem como da reviséo
puérpera. e da revisao pos- pbs-parto na prevengao de
parto no contexto complicagdes. Num processo
da Estratégia interacionista, o puerpério
Saude da Familia. adquiriu significado voltado para
o descanso. Faz-se necessario
abordar, discutir e refletir com os
profissionais, com as mulheres
e seus familiares questdes que
permeiam a revisao pos-parto.
Silvaetal | Enfermagem Estudo descritivo- Detectar o Ainda ha um numero
(2012) no puerpério: exploratorio, realizado, | conhecimento consideravel de mulheres com

detectando o
conhecimento das
puérperas para

o autocuidado e
cuidado com o
recém-nascido.

em 2009, com

30 puérperas no
alojamento conjunto,
participantes das
praticas educativas
da Maternidade do
HUGG/UNIRIO.

das puérperas
internadas no
alojamento conjunto
acerca do seu
autocuidado e
cuidado com o
recém-nascido
(RN).

pouco conhecimento a respeito
do seu autocuidado no periodo
puerperal e o cuidado com o
RN, sendo, portanto, mais uma
responsabilidade do profissional
de enfermagem informar a
respeito do processo natural
do pbs-parto e cuidados com o
RN, respeitando seus valores
e crencgas, devendo o cuidado
ser sempre uma troca entre a
enfermeira e a puérpera.

Quadro 2 — Distribuicéo das publicagdes segundo o autor e ano de publicac¢ao, titulo, método, objetivo
e concluséo do estudo, nivel de evidéncia e grau de recomendacéo.

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador. Caxias-MA, Brasil, 2018.

41 DISCUSSAO

Para que esta discussao atendesse os objetivos propostos neste estudo, optou-se

em dividi-las em duas categorias de anélise que buscam analisar o nivel de conhecimento

de puérperas sobre o periodo pés-parto, através de uma revisao integrativa, indicando

os fatores que indicam a capacidade de autocuidado das puérperas no periodo pos-parto

imediato e a importéncia da assisténcia da enfermagem na orientac@o as puérperas nesse

momento.
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4.1 Fatores que indicam a capacidade de autocuidado das puérperas no
periodo pés-parto imediato

Ao atuar com mulheres no periodo puerperal, durante as consultas de enfermagem
de retorno poés-parto, constatou-se que muitas se mostravam esgotadas fisicamente,
deprimidas, relatando histérias de exigéncias por parte de seus esposos e familiares quanto
a quantidade e a qualidade do cuidado que prestavam aos seus filhos recém-nascidos
(RIBEIRO et al., 2014).

O pos-parto, geralmente, € associado a diminuicdo do bem-estar biologico,
psicolégico, conjugal e familiar. Muitas vezes, implicando na reestruturacao na vida do
casal, o qual busca adaptar-se a essa nova condi¢cdo. Nos primeiros dias de pés-parto, a
mulher vive um periodo de transicdo em que fica vulneravel a qualquer tipo de problema,
com suas emocOes afetadas, apresentando a necessidade de ser acolhida e respeitada
(ANDRADE et al., 2015).

Apresentavam baixa autoestima, tendo sua autoimagem afetada pelas alteracdes
sofridas no seu corpo na gestagdo, parto e puerpério, manifestando dificuldades no
restabelecimento de sua libido e na vivéncia de sua sexualidade, o que possivelmente
contribuia para que vivenciassem este periodo de forma solitaria, sendo mais valorizadas
como mées e nutrizes, mas pouco como mulheres (CORREA et al., 2017).

Evidencia-se que suas necessidades de cuidado exigem a implementagcédo de
estratégias, com vistas a tornar a consulta de enfermagem um espago de humanizagéo
e de cuidado efetivo a saude da mulher neste periodo de sua vida. Em estudo acerca do
empoderamento da puérpera, a fim de que as mulheres pudessem esclarecer suas davidas,
diante das multiplas transformagdes biopsicossociais ocorridas no periodo puerperal, se
destaca a necessidade de trabalhar em uma perspectiva que permita oferecer as mulheres
uma atencéo integral e humanizada (BARBOSA et al., 2014).

4.2 Importéncia da assisténcia da enfermagem na orientacdo as puérperas
nesse momento

A mulher, durante o periodo puerperal, precisa ser atendida em sua totalidade, por
meio de uma visédo integral que considere o contexto sociocultural e familiar. Os profissionais
de saude devem estar atentos e disponiveis para perceber e atender as reais necessidades
apresentadas por cada mulher, qualificando o cuidado dispensado (ANDRADE et al., 2015).

Entre as varias fases que acompanham a mulher encontra-se o puerpério, periodo
que possui particularidades e requer cuidados de enfermagem especificos com base na
prevencdo de complicagdes, no conforto fisico e emocional, que possam dar a mulher
ferramentas para cuidar de si e do filho. Cabe ao enfermeiro auxilia-la durante a transicéo
inicial para a maternidade e monitorizar sua recuperagao, além de identificar e controlar
quaisquer desvios dos processos que possam ocorrer (SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013).

A importancia de conhecer os beneficios do aleitamento para a saude da mae é
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o principal motivo para aprofundar cada vez mais estudos sobre esta pratica. Busca-se
mostrar a populagéo que o aleitamento néo é s uma fonte de nutricdo e bem-estar para o
bebé, mas também um importante “remédio” natural para a sadde da méae. Assim, o prazer
de amamentar une-se a satisfacéo de levar uma vida saudével e sem riscos no pés-parto e
no puerpério (BARBOSA et al., 2014).

Acredita-se que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) baseada
nas Classificacbes NANDA-I, Resultados de enfermagem (NOC) e Intervencdes de
enfermagem (NIC), é fundamental para a organizacédo do servico, facilita a deteccéo das
necessidades humanas afetadas e possibilita intervencao. Ao utilizar a SAE, o enfermeiro
assegura autonomia profissional, desenvolve competéncias e habilidades para raciocinar
criticamente e garante o cuidado respaldado em conhecimento cientifico e direcionado para
a satisfacdo das necessidades da puérpera (SILVA et al., 2012).

Para cuidar com qualidade, o enfermeiro precisa respaldar a SAE em uma teoria
prépria, pois a teoria sistematiza o saber e organiza o cuidado mediante seu corpo de
conhecimentos. Com o surgimento das teorias de enfermagem, esta vem se firmando como
ciéncia, pois as teorias sao consideradas produtos das ciéncias e dao relevancia a pratica
(SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013).

O enfermeiro tem papel fundamental na consulta de puerpério, identificando medos,
dividas e dificuldades das mulheres com relagdo ao planejamento familiar e sexualidade,
aos cuidados com o préprio corpo no pés-parto e com o recém-nascido, podendo oferecer-
Ihes solugdes diante de suas demandas. Assim, 0 acompanhamento da enfermeira durante
0 puerpério mostra-se importante durante as vivéncias das puérperas (RIBEIRO et al,
2014).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Ha um numero consideravel de mulheres que ndo conhecem exatamente a respeito
do autocuidado nesse periodo, preocupando-se exclusivamente com o recém-nascido. E
de suma importancia que o profissional de enfermagem a oriente em relagédo ao cuidado
pessoal, informando-a que este &€ um processo natural tanto o pré como o pés-parto e que
esta necessita desse cuidado para evitar complicagbes para si como também para o bebé.

Algumas mulheres também desconhecem os beneficios que podemteramamentando,
desconhecem seus direitos da licenga maternidade por um periodo de 6 meses, a exigéncia
do teste da orelhinha e ndo sabem o que séo lé6quios. Algumas acreditam que ndo podem
tocar nos pontos durante o banho, o que acaba prejudicando sua higiene e aumentando
dessa forma o risco de infeccéo.

Ao assumir o papel de mae, nem toda mulher goza de felicidade, pois algumas
passam pelos riscos que o periodo puerperal pode ocasionar se nao tiver o devido
acompanhamento. A puérpera quando sai da maternidade deve ser orientada pelo
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enfermeiro obstetra com todas as informag6es necessarias para a identificagcdo de supostas
situagcdes de risco que possam acomete-la.

De acordo com a literatura estudada, constatou-se que existe muitas a¢des voltadas
para o cuidado com a puérpera e como esta deve cuidar adequadamente do seu bebé,
tendo em vista, que nesse periodo se ela ndo tiver um amparo familiar seu emocional
poder4 ficar fragilizado, tendo em muitos casos o seu psicoldgico afetado.

O profissional de enfermagem deve estar atento, planejar e realizar agdes com
enfoque na educacdo para que dessa forma a puérpera conhega os procedimentos do

autocuidado e do cuidado com o recém-nascido.
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RESUMO: A figura materna é a representagao
de seguranga e confianca para as criancas
internadas. Com isso, as maes dos pacientes
pediatricos passam a exercer o papel de
cuidadora principal desses. O objetivo geral
do presente estudo é conhecer a percepgéo
materna, de maes com filhos internados, acerca
da delegacéo de cuidados de enfermagem. Para
atender o objetivo proposto foi realizado um
estudo exploratério-descritivo com abordagem
qualitativa. A amostra de sujeitos e coleta de
dados foi realizada de acordo com a técnica
de Snowball. Nesta pesquisa foram incluidas
seis maes maiores de 18 anos, que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido,
e que tiveram pelo menos um de seus filhos
internados em uma unidade de internacdo
pediatrica. Para analisar aos dados, utilizou-se a
andlise tematica, separando em duas categorias:
1. A Influéncia da conduta dos profissionais de
salde sobre a percepg¢édo das mées em relagéo
a internagéo hospitalar; 2. O olhar materno
sobre os cuidados que elas realizaram durante
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E A PERCECAO MATERNA

a internacéo do seu filho. Constatou-se que as
maes, diante do processo de cuidado ao seu filho
hospitalizado, se veem como fator importante
para a cura. Além disso, pode-se destacar que
a equipe tem papel fundamental no dialogo com
a mae, podendo interferir na forma como a figura
materna ird se manifestar durante o periodo
de internacdo da crianca. As mées, portanto,
quando sdo inseridas no processo e na rotina
de hospitalizagdo, ndo percebem o cuidado para
com seu filho como uma atividade delegada, mas
sim, como oportunidade de criarem lagos afetivos
mais fortes com seus filhos.
PALAVRAS-CHAVE: Crianca Hospitalizada.
Enfermagem Pediatrica. Humanizacdo da
Assisténcia.

THE NURSING CARE DELEGATION AND
MATERNAL PERCEPTION

ABSTRACT: The mother figure is the security
and trust representation to hospitalized children.
This way, mothers of pediatric patients became
caregiver of their children. The main objective of
this study is to know the perception of mothers
about the delegation of care. For that, was
realized a exploratory-descriptive research, with
qualitative approach. The technique used was the
“Snowball’. In this study, were included mothers
older than 18 years, who signed the term, and
with children hospitalized in the pediatric wing.
For data analysis, the answers were divided in
two categories: 1. The influence of behavior of
health professionals on mother’s perception; 2.
The maternal perspective on caring that they
perform during their children’s hospitalization. It
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was found that the mothers, in face of care process, see each other like a important factor
for healing. Also, it’s clear that the medical team has a fundamental role on the dialogue with
the mothers, and that may interfere with the maternal behavior during the hospitalization. The
mothers, therefore, when included on the hospital routine, don’t understand the care as a
delegate action, but as an opportunity to create a stronger bond with their children.
KEYWORDS: Hospitalized Child. Pediatric Nursing. Humanizing Assistance.

11 INTRODUGCAO

Durante a hospitalizagdo de uma crian¢a, a mesma projeta em sua mée a seguranga
necessaria para enfrentar este processo, depositando nela sua confianga. Isso acontece
devido ao vinculo ja existente entre crianca e mae, na qual essa acaba por executar a
funcdo de cuidador principal, desempenhando o papel fundamental na recuperag¢do desta
crianca (TOLEDO et al., 2012).

Algumas equipes, por vezes, reagem a participacdo ativa dos pais delegando
os cuidados referentes a crianca, como se estes familiares fossem obrigatoriamente
responsaveis em executar alguns procedimentos. E necessario que a equipe de enfermagem
repense suas atribuicbes e assim possam complementar e ensinar estes familiares para que
eles possam exercer alguns cuidados qualificados com os seus filhos, com a finalidade de
complementar os procedimentos realizados por esta equipe (HOCKENBERRY; WILSON,
2011).

Os profissionais que atuam na ala de internacdo pediatrica, devem informar de
forma clara e objetiva as informagdes sobre o quadro de salde da crianga ao familiar,
sempre reforcando a importancia de sua presencga para o fortalecimento do vinculo ja
existente, desta forma auxiliando na diminuicdo do estresse gerado pela hospitalizagéo e,
possivelmente, reduzindo o tempo de internagédo (LUZ et al., 2019).

Devido as decisdes sobre o cuidado manter-se centralizados na méae, essa sente-
se responsavel pelos procedimentos que cabem a equipe de enfermagem realizar. Por
muitas vezes estas médes demonstram inseguranca e ansiedade relacionados aos cuidados
direcionados aos seus filhos, tais sentimentos somados ao medo diante da patologia que
causou a hospitalizacao da crianga e da culpa por verem seu filho vivenciando a internagéo,
acabam gerando estresse nestas mées durante todo este processo.

Oferecer um ambiente acolhedor que passe seguranca para os familiares, representa
uma possivel modificagdo no ambiente hospitalar, tornando-o um local de menos angustia
e sofrimento tanto para a crian¢a adoecida quanto para seu familiar. Este acolhimento
transmitindo pela equipe, oferece a condigéo de suporte e torna o familiar capaz de enfrentar
os sentimentos vivenciados na internagdo (COSTA; MOMBELLI; MARCON, 2009).

Neste contexto, a fim de ampliar o conhecimento cientifico e qualificar a assisténcia
prestada durante a internagéo pediatrica surge como questionamento do referido estudo:

compreender de que forma as mées de criangas que necessitam passar pelo processo
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de internagd@o hospitalar, compreendem a experiéncia de ter o cuidado de enfermagem
delegado a elas durante a permanéncia de seu filho no ambiente hospitalar. Com isso, o
objetivo geral do estudo é conhecer a percepgédo materna, de mées com filhos internados,
acerca da delegacéo de cuidados de enfermagem.

21 METODOLOGIA

Como metodologia, optou-se por um delineamento exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa. A coleta de dados foi orientada através da técnica bola de neve, ou
snowball. Essa técnica é uma forma de amostra ndo probabilistica utilizada em pesquisas
sociais na qual os primeiros entrevistados de uma respectiva pesquisa irdo indicar os
seguintes, que por sua vez indicam novos participantes e assim sucessivamente, até que
seja alcangado o objetivo proposto.

A coleta de dados ocorreu em fevereiro e margo/2020. Foram entrevistadas 6 mées,
maiores de 18 anos, com filhos internados em hospital de cidade da regido do Vale do Rio
dos Sinos/RS durante mais de 10 dias, que assinaram o TCLE (Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido). Os dados foram analisados através da analise tematica de Minayo.

31 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

O quadro de caracterizagéo dos participantes seréa apresentado a seguir:

Entrevistada Idade Estado civil Escolaridade Motivo internacédo

1- Azaleia 34 Casada Po6s-graduada Pneumonia

2- Horténcia 63 Casada Ensino fundamental | Cirurgia traumatolégica
incompleto

3- Bromélia 29 Casada Ensino técnico Broncoaspira¢do de dente

4- Alecrim 30 Casada Ensino técnico em Bronquiolite Viral Aguda
andamento

5- Lavanda 39 Solteira (com | Superior incompleto | Meningite viral

companheiro)
6- Petlnia 37 Solteira Superior incompleto | Espondilodiscite

Quadro 1 — Caracterizagéo dos Participantes:

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

ApO6s analisar, surgiram duas categorias denominadas “A Influéncia da conduta dos
profissionais de salde sobre a percepcdo das maes em relagdo a internagdo hospitalar”;
“O olhar materno sobre os cuidados que elas realizaram durante a internagéo do seu filho”
(quadro 2).
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Categoria 1 - A Influéncia da conduta dos profissionais de saude sobre a percepcao das maes em
relacdo a internagéo hospitalar.

Categoria 2 - O olhar materno sobre os cuidados que elas realizaram durante a internagéo do seu
filho.

Quadro 2 - Categoria e subcategorias:

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Categoria 1 - A Influéncia da conduta dos profissionais de saude sobre a
percepcao das maes em relacéo a internacao hospitalar

As maes carecem de suporte emocional diante de todo o sofrimento de seu filho.
A equipe deve compreender este momento, proporcionando que o processo do cuidado
inclua toda a familia, assim como, a crianga (FIGUEIREDO et al., 2013).

Os profissionais que participam das equipes prestadoras do cuidado, neste estudo
diretamente relacionado ao paciente pediatrico, levam consigo o dever de se colocarem
no lugar destas mées que veem seus filhos em sofrimento, ndo realizando julgamento,
mas entendendo suas preocupacgbes e dando importéncia a suas demandas, como, por
exemplo, respondendo as varias perguntas e angustias que irdo surgir. Durante a entrevista,
a participante Alecrim, expde sua vontade de seguir na profissédo de enfermagem e destaca
a importancia deste profissional se atentar ao acompanhante.

“Se Deus me permitir, eu sendo enfermeira, ndo importa o setor, ndo importa
adulto, geriatria, enfim, se eu puder ter uma atencdo maior ao familiar, ao
acompanhante, quem conhece aquele paciente, isso € muito importante. Nao
que tu va pela conduta, mas assim, de alguma forma, ajudar essas familias,
porque € s6 quem ta na pele que passa, entdo € algo que a gente carrega
sempre” (Alecrim).

Alguns dos comportamentos apresentados pelas maes estdo diretamente
relacionados com a dificuldade que elas tem em lidar com a experiéncia da hospitalizacéo.
Diante da realidade imposta, elas se fragilizam, vindo a tona o sentimento de despreparo,
dificultando o enfrentamento deste momento junto ao seu filho. Percebe-se que desta
forma as maes se sentem inseguras diante da assisténcia prestada (SANTOS et al., 2019).
Percebemos durante as entrevistas que as a¢des da equipe interferem diretamente na
postura da mée, quanto ao tratamento ja realizado em seu filho e também quanto a forma
de se portar diante das situagbes, conforme o relato de Lavanda:

“Elas meio que me ignoraram, ai quando eu fui na segunda vez, ela me xingou,
foi grosseira comigo. [...] depois vem toda essa situagdo do diagndstico. [...]
Entdo eu pensei, naquela situagdo toda da minha filha, nem vou falar do
assunto, nem vou levar adiante isso. Pensei e fiquei com medo que ela iria, sei
1, tratar mal a minha filha por eu ter falado alguma coisa a respeito dela pra
algum superior. Eu fiquei com medo sim, ai pensei, vou fazer de conta de que
nada aconteceu” (Lavanda).
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Evidenciou-se, através dos relatos das entrevistadas, a importancia em envolver a
mé&e no cuidado prestado a crianga hospitalizada, visto que esse é o momento de permitir
que essa participe. A equipe, portanto, deve demonstrar que o papel materno faz parte do
cuidado. Isso faz com que esse momento seja mais bem vivenciado por essa mae. Com
isto, a equipe de enfermagem ira deixa-la mais tranquila, e a tornara capaz de transmitir
seguranca para a crianca. Observa-se na fala de Petlnia, como as experiéncias negativas
interferem na forma como a méae percebe o cuidado de enfermagem:

“O problema maior assim, que eu achei, ndo foi nem na parte dos acessos,
foi na parte da coleta de sangue. Foi a coisa que me deixou mais chocada.
[...] porque eles tentaram durante 40 minutos coletar sangue do Narciso, e
o Narciso gritando desesperado, e eu e o pai dele segurando. E eles nao
conseguiam, até que eles desistiram. [...] eu ja estava quase fazendo isso,
dizendo, ‘tira a mao do meu filho!’. Eu notei assim, que eles tentavam muito
sabe? Por causa do cateter, estourava muito as veias dele. E isso interferiu
muito na minha percepgdo” (Petunia).

As maes manifestaram, por diversos momentos, durante as entrevistas, como as
acoes que transmitiam sentimentos negativos as deixavam inseguras e com medo. Para elas,
exemplos de experiéncias com carga mais negativa seriam ver seu filho sofrendo e sentindo
dor intensa. Isso remonta o fato de que a relagcdo adequada e humanizada da instituicdo e
da equipe de saude com o paciente e seu acompanhante sdo de extrema importancia para
a efetiva recuperacgéo do paciente. Todo esse emprenho acarreta, portanto, na diminuigédo
do estresse gerado durante o processo de adoecimento e internacao hospitalar.

Em contrapartida, podemos evidenciar que a equipe de enfermagem, quando
disposta a interagir com a mée, respeitando suas duvidas e permitindo a participacéo
materna com autonomia do processo de cuidar, torna este momento prazeroso e agradavel.
Podemos destacar na fala de Bromélia que o momento de escuta prestado pela equipe

tornou 0 momento mais acolhedor.

“Mas assim, a minha experiéncia de internacdo, foi muito boa! As pessoas
esclareciam, falavam comigo, me tratavam como colega. Ndo posso reclamar
de nada! A minha opinido contava: ‘mae, o que tu acha disso? Como fica
melhor pra ti?’ Isso conta muito, um abrago nos momentos, contam muito, tu
se sente acolhida” (Bromélia).

Quando o vinculo entre os profissionais e a figura materna se estabelece, esse
permite que as maes sejam preparadas para realizar os cuidados que seus filhos
necessitam. Faz-se indispensavel o reconhecimento de que o0s pais, com suporte e
orientacbes adequadas, conseguem desenvolver a maior parte do cuidado com seus filhos
(DUARTE; SENA; XAVIER, 2011).

Visualizamos, portanto, que as méaes desqualificam o cuidado de enfermagem
quando nao sdo ouvidas ou quando suas opinides acerca do tratamento de seu filho sao
ignoradas. Diante dos depoimentos expostos, contudo, percebe-se que nos momentos
em que a equipe apresentou o comportamento acolhedor, dando suporte as maes,
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esclarecendo duvidas e incluindo elas com afeto ao processo de cuidado, estas mées
tiveram experiéncias mais prazerosas, tendo uma percepc¢ao conceituada, considerando o

cuidado de enfermagem especializado.

Categoria 2 - O olhar materno sobre os cuidados que elas realizaram durante
a internacéo do seu filho

As maes, participantes desta pesquisa, consideraram sua presenca durante a
internacédo de seu filho fundamental para recuperacéao da saude de seu filho, favorecendo
a criagao do vinculo afetivo e também porque esta proximidade ameniza as preocupacdes
geradas. Podemos evidenciar estes momentos nas falas de Azaleia e Horténcia, onde as
mesmas relatam que os cuidados acontecem automaticamente, pois se enquadram no
papel de ser mée. Elas afirmam que participar do processo de cuidar caracteriza-se como

sua fungéo de cuidadora principal da crianca.

“A gente colocava bastante Sorine, ajudava a fazer a nebulizagédo. Eles
sempre estavam dispostos se a gente quisesse ou ndo conseguisse fazer por
causa de choro [...] Elas estavam dispostas a ajudar” (Azaleia).

“Nao foi uma coisa delas terem pedido. Fui eu, até mesmo por ajudar e porque
era minha filha né? E ai eu ajudava, assim, na minha parte de mae” (Horténcia).

A mée tem o papel fundamental durante a internacéo de seu filho, pois ela é a
conhecedora das necessidades basicas da crianga. Sendo assim, durante o tempo de
hospitalizacdo, seu objetivo principal € tornar este momento mais tranquilo e menos
traumatico para seu filho (QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010).

Evidenciamos a seguir, na fala de Alecrim, que proporcionar o ambiente adequado
para que essa mée possa realizar os cuidados ao seu filho com autonomia, as torna mais
focadas no tratamento, permitindo que elas possam se dedicar aos cuidados realizados,
abandonando tantas insegurancas e medos. Para elas, participar ativamente deste processo
€ poder auxiliar a crianga em sua recuperacgéo e total restabelecimento do quadro clinico.

“Eu sempre fui assim. Muito protetora e sempre tive essa autonomia de cuidar
dele. Eu me sentia até que eu era, ndo melhor que ninguém, mas que eu
sabia que no fundo, no fundo, eu conhecia melhor a via aérea dele do que
as proprias gurias. Entdo, eu fazia questdo de aspirar, porque eu conhecia
bem ele, cada detalhezinho dele eu sabia. Entédo, eu tinha muito isso em mim”
(Alecrim).
Mesmo nédo dominado os conhecimentos cientificos, as maes, perante sua intuicao
e conhecimento prévio da crianga, possuem a certeza de que sua presenca é fonte de amor
e carinho. Desta forma, podem desfrutar de todos os beneficios de sua presenca junto a
crianga no momento mais conturbado de suas vidas, que € a hospitalizagdo (MOLINA;
MARCON, 2009).
Compreendemos que, para estas mulheres, a possibilidade de elas realizarem os
cuidados, gera a sensacgdo de dominio sobre a situagéo e maior clareza diante das reagbes
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da crianca. Conforme suas experiéncias, quando elas realizavam quaisquer procedimentos,
seus filhos permaneciam mais tranquilos pois ja& conheciam a fonte do cuidado e as
reconheciam para cuidadora. Para elas, manter as criangas tranquilas foi fundamental para
favorecer a recuperacao.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O fato de estar em um ambiente estranho, fora da sua rotina e dos familiares com
quem convive diariamente é um dos problemas enfrentados pelas criangas quando encaram
a hospitalizacdo. Reconhece-se o papel fundamental das mé&es durante a internagéo
hospitalar da crianca, essas, por sua vez, além de se depararem com o estresse e dor de
seu filho, precisam se adaptar a um ambiente estranho, onde existem regras para serem
seguidas, rotinas e cuidados que ndo faziam parte do seu dia a dia.

Demonstrou-se, diante das falas, a necessidade que as maes sentem em realizar
os cuidados que deveriam ser prestados pela equipe de enfermagem. Isso ocorre uma
vez que figura materna caracteriza sua participagdo como um fortalecedor sobre o vinculo
(méae e filho) e sobre a cura da crianga. Outrossim, as entrevistadas revelam que ao
receber informagdes de como devem realizar os cuidados, sentem-se mais seguras, pois
compreendem que estdo sendo acolhidas pela equipe durante processo de cuidado com
seu filho neste periodo.

E necessario, portanto, tornar o momento de hospitalizagédo da crianca, para essa
mé&e, em uma experiencia positiva. A equipe médica e de enfermagem deve agir de forma
empatica. Percebe-se, com as falas, que quando o acolhimento foi realizado de forma
humanizada, estas maes referiam experiéncias menos traumaticas, podendo transmitir
seguranca para as criangas, diante dos procedimentos realizados.

Com isso, observa-se que um atendimento humanizado, fornecido pela equipe
de enfermagem, gera um cenério ideal para esta crianga receber o tratamento de sua
enfermidade com qualidade. Desta forma, é possivel estabelecer um vinculo de confianca
entre mée, crianga e equipe, aprimorando e qualificando o cuidado prestado ao paciente
pediatrico.
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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia de
profissionais da saude no atendimento remoto
da populacdo na Atencdo Primaria a Salde.
Metodologia: trata-se de umrelato de experiéncia
vivenciado pelos autores. Foram desenvolvidos
através do Google Forms formularios com
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perguntas objetivas e de linguagem acessivel para
o usuario em seu domicilio preencher conforme a
sua necessidade de saude, sejam elas: cadastro
no servico de saude, agendamento de consulta
médica ou de enfermagem, agendamento de
vacinas, renovacao de receitas, atendimento de
sintomaticos respiratérios. O link do formulario de
acesso aos servigos era disponibilizado através
do contato do usuario pelo WhatsApp da equipe
de abrangéncia. Resultados: os formulérios
de acesso aos servicos proporcionaram
resolutividade no atendimento remoto, pois,
organizavam a demanda dos usuarios por
meio das planilhas com scripts de respostas
automaticas. O profissional de salde consegue
visualizar a demanda vinda do usuario e
responder através da planilha as informacdes
clinicas, a data da consulta, data do agendamento
da vacina, entre outros. O usuario recebe a
devolutiva de sua necessidade de salde pelo
WhatsApp ou e-mail fornecido no preenchimento
do formulario. Consideracgo6es finais: a utilizagéo
dos formulérios possibilitou seguir as medidas de
protecéo e agilizar o atendimento a populagéo,
podendo considerar uma ferramenta promissora
para o monitoramento e cuidado remoto do
usuario na atencao primaria.
PALAVRAS-CHAVE: Atencao
COVID-19; Pandemia.

Primaria;

TELESERVICE IN THE COVID-19
PANDEMIC IN PRIMARY CARE: REPORT
OF EXPERIENCE

ABSTRACT: Objective: to report the experience
of health professionals in remote care of the
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population in Primary Health Care. Methodology: this is an experience report lived by
the authors. Forms were developed through Google Forms with objective and accessible
language questions for the user at home to fill out according to their health needs, whether
they are: registration in the health service, scheduling medical or nursing appointments,
scheduling vaccinations, renewal of prescriptions, care of respiratory symptoms. The link
to the service access form was made available through the user’s WhatsApp contact with
the coverage team. Results: the service access forms provided resoluteness in remote
care, because they organized user demand through spreadsheets with scripts for automatic
responses. The health professional can view the demand coming from the user and respond
through the spreadsheet the clinical information, the appointment date, vaccine scheduling
date, among others. The user receives a response to his or her health needs by WhatsApp or
email provided when filling out the form. Final considerations: the use of the forms made it
possible to follow the protective measures and speed up the care to the population, and can
be considered a promising tool for monitoring and remote care of the user in primary care.
KEYWORDS: Primary Care; COVID-19; Pandemic.

11 INTRODUGCAO

Em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, o novo coronavirus (SARS-CoV-2)
foi descoberto chamando a atencdo das autoridades de saude pela sua transmissibilidade
e graves efeitos clinicos. A doenca, chamada de COVID-19, tomou grandes propor¢cées
mundiais, em que foi declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma
pandemia em margo de 2020 (WHO, 2020; WANG et al., 2020; WANG; TANG; WEI, 2020).

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é considerada protagonista no gerenciamento da
pandemia por ser a porta de entrada do sistema de salde e obter caracteristicas préprias
na coordenacgéo do cuidado, na vigilancia territorial, no cuidado centrado na familia e na
disseminacgéao de informacdes (CIRINO et al., 2021; STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005). O
inicio da pandemia da COVID-19 trouxe grandes desafios para o sistema de salde, exigindo
medidas como a restricdo de acesso, fechamento de estabelecimentos, quarentena e
distanciamento social. Os cuidados na Atengéo Primaria tiveram que se transformar para
garantir o acesso e o atendimento dos usuéarios (FERNANDEZ et al., 2020).

A COVID-19 forgou respostas rapidas do sistema de saude para diminuir a
propagacgao do virus, prevenir novos casos, atender a populagdo enferma e reorganizar
fluxos e processos de trabalho (CERQUEIRA; PINHEIRO, 2021; CIRINO et al., 2021).
Para isso, a atencdo primaria requereu fortalecimento de recursos materiais, humanos,
metodologicos, tecnolégicos e mecanismos de gestdo para desenvolver estratégias de
cuidado a fim de garantir a seguranca dos usuarios (JOHANNSEN et al., 2021).

Dentre esses recursos, podemos destacar o uso da tecnologia via internet como uma
estratégia que possibilitou o contato com os usuarios e a continuidade da assisténcia. As
consultas via telefone, video e e-mail se tornaram um dos principais meios de comunicacéo
da equipe com a populacdo, em que foi capaz de fornecer atendimento, tratamento,
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monitoramento e educacgao (JETTY et al., 2021;)

A pandemia acelerou o teleatendimento na Atencdo Priméaria, que impulsionou a
criatividade e inovacéo na prestagcdo dos cuidados. Portanto, o objetivo deste capitulo é
relatar a experiéncia de profissionais da saude no atendimento remoto da populagéo na
Atencéo Priméaria a Saude.

21 RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato de experiéncia é de profissionais da saude das areas de enfermagem,
medicina e farmacia, que trabalhavam na gestdo distrital norte da Atengdo Primaria do
municipio de Floriandpolis, capital de Santa Catarina (SC), no inicio da pandemia da
COVID-19.

O municipio de Florian6polis € uma capital com mais de meio milhdo de habitantes.
Na Atencdo Primaria a Saude, Florianépolis é dividida em quatro distritos sanitarios
(continente, centro, sul e norte) que contam com 49 Unidades Basicas de Saude (UBS) e
161 Equipes de Saude da Familia (ESF).

O Distrito Sanitario Norte é responsavel por gerenciar 12 UBS e 39 ESF, com uma
populagédo ativa em todos os servicos de aproximadamente 151.099, que apresentam
caracteristicas diversificadas. A maioria dessa populagdo sdo usuarios dependentes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e utilizam ativamente dos seus recursos.

O inicio da pandemia da COVID-19 foi marcado por planejamento e decisdes sem
informacdes suficientes sobre a doenca. A APS teve que proporcionar agoes que incluiam a
identificacdo e gerenciamento dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19; prevencao
da transmisséo do virus; vigilancia territorial; monitoramento dos casos; disseminagéo de
informacdes; entre outros (JOHANNSEN et al., 2021). Esse cenario colocou os gestores
em alerta, sendo necessarias reunioes de planejamento recorrentes para pensar, com base
nas evidéncias ja publicadas de enfrentamento da doencga, em estratégias de atendimento.
As estratégias tinham como prioridade a suspenséo de algumas atividades e ampliagédo
do acesso por demanda esponténea, para prestar o atendimento seguro e efetivo aos
usuarios.

O fluxo de atendimento das UBS foi alterado para diferenciar os locais de
atendimento de usuérios suspeitos e ndo suspeitos de COVID-19. Ainda assim, para
garantir o distanciamento social, considerado um dos principais métodos veiculados para
a prevengao e diminui¢éo da transmisséo do virus, os atendimentos online tiveram que ser
disponibilizados & populagédo (LI; HOWE; ASTIER-PENA, 2021).

A partir dessa nova forma de atendimento, a gestao de Floriandpolis providenciou
que todas as ESF do municipio, que ja possuiam smartphones, propiciassem o atendimento
remoto através de aplicativos para facilitar o acesso do usuério a sua equipe de saude.
Desse modo, cada ESF vinculou o seu contato com o usuario por meio do aplicativo
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WhatsApp Business.

A propagacgdo desse novo acesso teve sucesso entre os usuarios, sendo possivel
evidenciar pela grande procura. A vista disso, as equipes tiveram que se adaptar com essa
nova forma de atendimento, que exigiu planejamento para disponibilizar recursos humanos,
adequacdo das agendas com atendimentos presenciais e remotos, e organizacdo da
estrutura e rotina de trabalho.

A demanda dos usuarios via WhatsApp teve crescimento constante, quando
foram aparecendo as dificuldades para conseguir responder a todos que procuravam
por atendimento ou informagdes. Os profissionais da salde comecaram a se sentir
sobrecarregados por ndo poder prover a resolutividade nos atendimentos remotos, o que
gerava um congestionamento no aplicativo em razédo do acumulo de solicitagdes.

Devido a demora dos atendimentos remotos, outras fragilidades foram sendo
observadas como a insatisfacdo dos usuarios e a ansiedade dos profissionais. Uma vez
que, o WhatsApp é uma ferramenta de facil acesso para a comunicagéo, com caracteristicas
informais, que pressiona por respostas imediatas, o que potencializou a necessidade de
avaliacdo em busca de uma solugéo.

Por consequéncia, para tentar resolver esse problema, pensou-se em um método
que fosse capaz de organizar o atendimento via WhatsApp com melhor gerenciamento
pelos profissionais e que continuasse a facilitar o acesso pelos usuarios. A partir disso,
a ferramenta de criagcdo de formularios da Google foi estudada e avaliada como uma
forma de fornecer um atendimento formal e organizado, capaz de apresentar a carteira
de servicos da UBS e facilitar o acesso as informagbes e ao agendamento de consultas
ou atendimentos. Portanto, iniciou-se o planejamento para a sua constru¢do e divulgacgéo.

2.1 Formularios google

O Google Forms é um aplicativo langado pelo Google para o gerenciamento de
pesquisa e coleta de informagdes. Os formularios sdo ferramentas de facil desenvolvimento,
que podem ser produzidos para pesquisas e questionarios, sem custo, e de facil acesso a
todos que possuem uma conta Google (GOOGLE WORKSPACE, 2022).

O objetivo de criar o formulario, que chamamos de Formulario de Acesso, foi para
disponibilizar uma ferramenta que tivesse todas as informag¢des da UBS, ou seja, a sua
carteira de servicos. Como o Google forms é dindmico e cooperativo, sdo varias as op¢oes
de personalizar perguntas e direcionamentos para facilitar a interacdo e entendimento da
ferramenta pelo usuario.

Para criar o Formulario de Acesso, diversos questionamentos surgiram, como qual
o perfil populacional que iria utilizar a ferramenta, como fazer uma comunicacgéo escrita de
qualidade, quais informagdes seriam necessarias e importantes para compor o formulario,
como seria a divulgacédo e capacitagdo dos profissionais e da populagdo. O formulario
precisava ser eficiente e alcangar o objetivo proposto.
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Assim, o formulario foi estruturado com a intencdo de que ao acessa-lo, o usuario
pudesse visualizar a carteira de servicos e selecionar as op¢des que direcionariam
para responder/resolver a sua necessidade de saude daquele momento. Entdo, além
de disponibilizar informagdes gerais, como horério de funcionamento da UBS, também
séo disponibilizados informagdes sobre vacinas, como procurar atendimento médico de
urgéncia, orientagdes sobre a farmacia e retirada de medicamentos, orientagbes sobre
procedimentos de enfermagem, testagem rapida, entre outras opgdes.

O acesso ao formulario € realizado através do contato do usuario pelo WhatsApp da
equipe. Ao enviar uma mensagem, uma resposta € gerada automaticamente explicando a
nova forma de acesso portando o link do formulario. O usuério ao clicar no link é direcionado
ao formulario da UBS que possibilita visualizar a carteira de servigos, conforme pode ser
observado na Figura 1.
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Figura 1 — Formuléario de acesso de uma Unidade Basica de Saude do Distrito Sanitario Norte,
Florianépolis/SC, 2022.

Fonte: https://forms.gle/YdBdzYYa6phUANZt7
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Os formularios também foram pensados para facilitar a organizagao dos atendimentos
aos profissionais de saude. Assim, quando o usuario clica na op¢ao consulta médica e
de enfermagem, o formulario direciona para outra pagina que apresenta as equipes de
saude da familia daquela UBS. Cada equipe de saude possui um link de formulério para o
usuario solicitar a sua avaliagdo, que ao enviar, o registro é direcionado a sua equipe de
abrangéncia.

Caso o usuario ndo saiba a qual area/equipe pertence, tem a opcao de descobrir
através do link do Google Maps personalizado, colocando o endereco residencial. Sabendo
a equipe de abrangéncia, o usuario clica no link da sua equipe para responder o questionario
e solicitar a sua avaliagéo.

O formulario de solicitagdo de consulta médica ou de enfermagem foi estruturado
para coletar informagdes sobre o usuario e sua necessidade. Essas informag6es auxiliam
o profissional a encontrar o prontuério eletrénico do usuario solicitante, analisar a sua
queixa clinica e avaliar qual método de consulta (remoto ou presencial) sera ofertado. Esse
formulario pode ser visualizado na Figura 2.

Para que todo esse processo de envio da queixa e acesso a resposta da equipe
ocorra, o usuario precisa fornecer um e-mail e telefone ativos no preenchimento do
formulario. A resposta do profissional pode ir diretamente para o e-mail do usuario e/ou
para o seu WhatsApp.
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Formulario Area 382 CS Canasvieiras.

Caso voci estejo falando em nome do outra pessod (criangafidos) qual o seu

nome?

Sua resposta

Nome completo do paciente *

Data de nascimento *

Enderego *

ua resposta

Telatone *

Tem aiguma doenga? Ousis?

Guais medicage

Coma podemes (e ajudar? *

Ca50 S0 algumna quisitio clinica responds 0 qua voct sente?

 feems e hsorates fendron e

Guando comegeu?

Ja senti isso antes?

Tomeu algum remédio para isso? Gual remédic @ qual o efeito dee?

Sua mensagem serd encaminhada Para A NOSSa EQUIPE, SGUDTEE NOSS0
contata pelo e-mail informadio (confirme se esté correto antes de enviar). per
gentileza. que pode levar alguns dias. Ne esqueca de checar sua caixa de
spam do e-mail

Uma cpia das suas respostas serd enviada para o endereo de email fomecido

Figura 2 — Formulério de solicitagido de consulta médica ou de enfermagem, Florianépolis/SC, 2022.
Fonte: https://forms.gle/Bba5F1TL6fKZKVYs8
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O Google Forms fornece um resumo automatico das respostas/solicita¢cdes enviadas
pelos usuarios que aparecem em tempo real para o proprietario do formulario. Os dados
brutos também podem ser vinculados as planilhas google que fornecem a possibilidade de
criar scripts para favorecer a analise dos dados pelos profissionais da saude (GOOGLE
WORKSPACE, 2022).

As respostas do formulario de consulta médica e de enfermagem sao transferidas
automaticamente para uma planilha google, a fim de facilitar o acesso as solicitagcdes
recebidas e a agilidade das respostas. Assim, scripts foram desenvolvidos por um médico
de saude da familia com conhecimento na area de sistemas de informacé&o. Alguns scripts
tem o propdsito de reunir todos os dados fornecidos pelo usuario no preenchimento do
questionario para gerar uma anamnese e facilitar a leitura pelo profissional. A partir de outro
script, o profissional elabora a resposta na planilha e apés clicar na op¢éo enviar, envia
automaticamente para o usuario no e-mail ou WhatsApp fornecido.

2.2 Capacitacao dos profissionais da saude

Com os formularios desenvolvidos, iniciou-se o uso, primeiramente, por uma
equipe de saude da maior UBS do territorio. A equipe voluntaria apresentava um feedback
continuo ao distrito norte dos atendimentos realizados via formulérios. A avaliagcdo positiva
possibilitou a duplicacdo dos formularios para as equipes de salude das outras onze
unidades do distrito norte. A conta disso, estabeleceu-se um planejamento de capacitacdo
para a propagacao dos formularios aos profissionais.

Os apoiadores de territorio, profissionais que compdem a equipe do distrito sanitario,
s&o responsaveis por apoiar a coordenagdo das UBS e as equipes na operacionalizagédo das
acoes estratégicas da APS, como na incorporacéo e implementagcédo de novas tecnologias
(PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS, 2016). A implementacao dos formularios as equipes
foi realizada de maneira gradual, pois teve no inicio resisténcia vinda dos profissionais. Os
apoiadores de territorio foram uma chave importante para a replicagdo dos formularios. As
reunides de equipe eram aproveitadas para realizar as capacitagdes, explicar a importancia
dos formularios na organizagéo das solicitagdes realizadas pelo WhatsApp e possibilitar
discussodes com profissionais que ja faziam uso.

A gestédo da atengéo primaria também promoveu reunides com a rede para facilitar
as discussoes acerca dessa nova forma de acesso e escutar os pontos positivos e negativos
da sua implementagéo. Além disso, foram construidos guias para auxiliar na organizagéo
do formulario objetivando uma comunicacgéo efetiva com o usuario, e também para auxiliar
na utilizagdo das planilhas com scripts de respostas automaticas.

2.3 Dados de atendimentos

Desde o inicio da pandemia, teleatendimentos de enfermagem e de medicina foram
ofertados pela APS de Florianopolis. Na Figura 3, pode ser visualizado entre o periodo de
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01 de Marco de 2020 a 10 de Margo de 2022, todos os atendimentos presenciais e virtuais
realizados pelas UBS do Distrito Norte.

Figura 3 — Painel de produgéo de atendimentos presenciais x teleatendimentos do distrito sanitario
norte, Florian6polis/SC, 2022.

Fonte: https://datastudio.google.com/u/O/reporting/f342cc83-77ba-4bab-835% ef4a6137448b/page/
NbThB

O uso dos formularios foi iniciado em junho de 2020 e ja possibilitou mais de
189.000' solicitagdes, entre: solicitagbes de consulta médica ou de enfermagem (99.893)1,
solicitagcdo de renovacgéo de receitas (39.124), solicitagcdo de cadastro na UBS (28.505)1,
agendamento de vacinas (20.221)', agendamento de consulta com a Equipe de Saude
Bucal (1.842)".

2.4 Pontos positivos e negativos dos formularios

Como pontos positivos, podemos destacar que os formularios de acesso aos servigos
proporcionaram resolutividade no atendimento remoto, pois, organizaram a demanda vinda
dos usuarios por meio das planilhas com scripts de respostas automaticas. Além disso, as
planilhas possibilitam visualizar as demandas em tempo real e classifica-las em prioridades
de atendimento.

As UBS também realizaram uma pesquisa para avaliar a satisfacdo dos usuarios
quanto ao atendimento remoto, e os resultados foram significativamente positivos. Os
usuarios relataram que o atendimento virtual era facil de usar, a demanda solicitada era
respondida pela equipe de saude, aqueles que apresentavam dificuldades em utilizar as

1 Valor aproximado de todas as solicitagdes realizadas por usuérios as UBS do distrito sanitario norte gerado em um
Dashboard.
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ferramentas tecnolOgicas relataram que a UBS auxiliava e ensinava no preenchimento do
formulario.

Entre os pontos negativos, os desafios encontrados pelos usuarios incluiam a falta
ou a capacidade reduzida de letramento digital, principalmente de usuérios idosos que
apresentaram dificuldades na transi¢éo para o atendimento virtual e manuseio da tecnologia.
Para os profissionais, o aumento do nimero de casos de COVID-19 refletia no aumento das
solicitagcdes de atendimentos vindas tanto de forma presencial quanto remota, e com isso,
gerava sobrecarga de atendimentos, exaustdo pela carga de trabalho e ansiedade. Outro
desafio encontrado em um estudo de inquérito transversal, que avaliaram as mudancgas na
prestacéo de cuidados das equipes na pandemia, foi o processo de transi¢édo rapido para o
atendimento virtual sem a tecnologia adequada e sem o preparo e treinamento para o seu
uso (ASHCROFT et al., 2021).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O teleatendimento apresentou uma implementacdo rapida e bem-sucedida para
facilitar o distanciamento social, permitir o atendimento das demandas de salde da
populagao e promover o controle de infeccdes. Apesar de, as evidéncias sobre a eficicia do
atendimento remoto na atengdo primaria serem ainda limitadas, sabe-se que a prestagéo
de cuidados na atencao primaria sera modificada a partir dessa experiéncia vivenciada por
todos durante esta pandemia.

A utilizacdo dos formularios de acesso possibilitou seguir as medidas de protecéo,
disponibilizar acesso e agilizar o atendimento a populagéo. Na qual, consideramos ser uma
ferramenta promissora para o monitoramento e cuidado remoto do usuéario na atencéao
primaria.
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RESUMO: A pandemia COVID -19 no Brasil
trouxe diversas mudancas no setor da salde,
influenciando diretamente no gerenciamento
e modelo de atendimento da equipe de
enfermagem. Gerenciar uma equipe frente ao
desconhecido trouxe diversos desafios para o
enfermeiro. Desta forma, este estudo buscou
relatar as experiéncias vivenciadas pela autora
quanto ao gerenciamento dentro da éarea
cirargica no periodo da pandemia COVID-19.
Utilizando registros dos atendimentos de
pacientes contaminados no periodo de abril a
dezembro de 2020, tendo 138 procedimentos.
Buscou-se também, embasamento bibliografico
pelas bases de dados Scielo, Scientific Eletronic
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Library Online, PubMed e Google Académico
e outros meios de pesquisa, os artigos foram
selecionados a partir do ano de 2013. Foram
utilizados os descritores: gerenciamento,
enfermagem, pandemia, centro cirirgico.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento.
Enfermagem. Pandemia. Centro cirargico.

NURSING MANAGEMENT IN THE
SURGICAL AREA IN THE FACE OF THE
PANDEMIC

ABSTRACT: The COVID -19 pandemic in Brazil
brought several changes in the health sector,
directly influencing the management and care
model of the nursing team. Managing a team
in the face of the unknown brought several
challenges for nurses. In this way, this study
sought to report the experiences lived by the
author regarding management within the surgical
area during the COVID-19 pandemic. Using
records of contaminated patient care from April to
December 2020, having 138 procedures. It was
also sought, bibliographic basis for the databases
Scielo, Scientific Electronic Library Online,
PubMed and Google Scholar and other means of
research, the articles were selected from the year
2013. The descriptors were used: management,
nursing, pandemic, surgery Center.
KEYWORDS: Management. Nursing. Pandemic.
Surgery Center.

11 INTRODUGAO

O novo virus provocou o surto identificado

pela primeira vez em 31 de dezembro de 2019
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em Wuhan na China, em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
declarou a disseminacdo da doenca designada como COVID-19, configurando assim,
uma pandemia. (OMS, 2020). O impacto na salude mental € resultado de diversos fatores
relacionados ao contexto do trabalho, em especial pelo elevado niumero de trabalhadores
que atuam na linha de frente infectados pelo novo coronavirus. Conforme o Ministério
da Saude (MS, 2020) 19% dos 432.668 profissionais de saude testados para o novo
coronavirus no pais tiveram resultado positivo. Tendo no total, 83.118 trabalhadores foram
diagnosticados com a doencga. De acordo com o registro, foram relatados 169 &bitos de
profissionais da area até o momento. Os trabalhadores que atuam em hospitais diretamente
com os pacientes infectados, além de estarem mais vulneraveis, também estdo mais
propensos a adoecer psiquicamente, podendo desenvolver depressdo, medo e ansiedade
(FIOCRUZ, 2020). Esse novo contexto de saude publica, trouxe novos desafios para o
enfermeiro gerenciar a equipe de enfermagem no atendimento desses pacientes.

O distanciamento social ocasiona mudangas no padrédo de convivéncia nos
ambientes de trabalho e familiares, despertando sentimentos de soliddo, medo e ansiedade
generalizada, juntamente ao temor ocasionado pela alta taxa de transmiss&o viral, em
decorréncia da rapidez, invisibilidade, e morbimortalidade da covid-19 (Lin, 2020). Os
profissionais em atendimento ao novo virus vivenciaram momentos de angustia e ansiedade
frente ao desconhecido. O enfermeiro enfrentou um momento dificil no desenvolvimento da
equipe dentro do ambiente de trabalho.

Nesse contexto, devido as particularidades no gerenciamento do enfermeiro no
processo de cuidado desses pacientes, a interagcéo social, a organizagédo das capacitacoes,
o dimensionamento de pessoal cuidando suas comorbidades, limitou o enfermeiro em
diversos aspectos administrativos. Tendo em vista que os hospitais apresentaram um
desgaste e lotacdo na estrutura de atendimento com sobrecarga para os profissionais da
saude, considerando elevada demanda emergencial e falta de leitos, gerando uma crise
sanitaria e psicossocial (SANTO et al., 2021).

A educacéo permanente em saude foi uma das alternativas seguras na qualificagédo
dos profissionais de saude inseridos no cenario da pandemia, auxiliando no processo de
atendimento seguro aos pacientes contaminados. As rodas de conversa também foram
alternativas para estruturar a equipe nesse contexto, ouvindo e orientando cada profissional
frente sua necessidade.

Baseado nas consideragcbes citadas esse estudo tem por objetivo relatar
as experiéncias da autora frente ao processo de gerenciamento do enfermeiro em
centro cirdrgico nos desafios apresentados durante a pandemia bem como realizar um
levantamento dos procedimentos realizados em pacientes com covid-19, mostrando as
fragilidades dos profissionais de satude no contexto cirurgico.

O assunto abordado tem como relevancia reconhecer padrdes de lideranga frente

ao problema enfrentado no gerenciamento de equipe durante a pandemia, e contribuir no
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desenvolvimento de medidas psicossociais dentro de uma unidade de centro cirargico.

O estudo trata-se de um relato de experiéncia que pode ser definido como observagéo
sistematica da realidade associado com um estudo retrospectivo de natureza exploratéria
descritiva realizada em uma instituicdo de grande porte publica e universitaria de economia

mista referéncia na regido sul do pais.

21 MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia que pode ser definido como observacéo
sistematica da realidade associado com um estudo retrospectivo de natureza exploratéria
descritiva realizada em uma instituicdo de grande porte publica e universitaria de economia
mista referéncia na regido sul do pais. Sendo que essa instituicdo conta com 13 salas
cirurgicas, sendo uma sala reestruturada para atendimento de pacientes com suspeita ou
confirmagdo de covid-19, tendo fluxo de pressédo negativo e protocolos de atendimento
para segurancga dos profissionais e do paciente.

As etapas para elaboracdo desta pesquisa foram: delimitacdo da populagédo a
ser estudada (pacientes em suspeita ou confirmagédo do virus), acompanhamento dos
processos de atendimento através da escala cirlrgica e participagdo dos procedimentos,
bem como orientacédo da equipe de enfermagem nesse periodo.

Foi realizada a amostra de 138 pacientes com covid-19 que passaram pela unidade
de centro cirargico no periodo de Abril a dezembro de 2020, e 60 técnicos de enfermagem
que atenderam esses pacientes na area cirlrgica de um total de 110 funcionarios. Os
procedimento cirdrgicos realizados nesse periodo foram: traqueostomia, drenagem de
abscesso, drenagem de hematoma subdural, colectomia, Mediastinoscopia, Laparotomia,
amputacdo, desbridamento de tecidos, Curetagem uterina, Cesarea, Implante de
Marcapasso, Embolectomia, Bypass carétida.

No atendimento desses pacientes foi possivel observar a angustia e o0 medo por
parte de pacientes e profissionais da saude, levando em consideragdo a exposicdo no
atendimento, o ambiente, as comorbidades de cada profissional. O enfermeiro avalia
a especialidade cirargica, os materiais e equipamentos necessérios, fazendo todo
gerenciamento no processo cirlrgico durante o atendimento desses pacientes.

O centro cirurgico possui 13 salas cirlrgicas, que atende diversas especialidades,
tendo em média 100 cirurgias mensal, teve uma dimuicdo consideravel de cirurgias com
0 objetivo de evitar a disseminacéo do virus. Evitando também expor os funcionérios que
tinham comorbidades ou desenvolveram durante a pandemia.

Buscou-se subsidios tedricos para embasamento do trabalho nas informagdes
através da base de dados: Scielo, PubMed e Google Académico e outros meios de pesquisa,
os artigos foram selecionados a partir do ano de 2013, através de palavras chaves como:

pandemia, gerenciamento em enfermagem, centro cirurgico.
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2.1 O enfermeiro no gerenciamento do cuidado

A unidade do centro cirurgico é destinada a procedimentos especializados com
profissionais capacitados para o atendimento sob a supervisdo de um enfermeiro, desta
forma é importante salientar o cuidado com o gerenciamento adequado da equipe de
enfermagem ainda mais passando por um momento desafiador da pandemia.

O planejamento estrutural da sala cirurgica para atender a demanda de pacientes
com covid e as capacitagdes realizadas em curto periodo dos profissionais que estavam
na linha de frente foram desafios enfrentados na pandemia pelas instituicbes de saude
(TANAKA et al., 2020). O enfermeiro como peca chave nesse processo visa mitigar o
estresse dos profissionais frente aos desafios encontrados no decorrer dos procedimentos,
muitas vezes oferecendo apoio psicologico ao profissional.

Para gerenciar este momento desafiador foi realizado capacitagbes aos profissionais
e rodas de conversa, afim de expor os sentimentos e angustias e gerar seguranga no
processo de atendimento. Segundo Ribeiro et al. (2021) a pandemia evidenciou a
adaptacao dos profissionais frente as drasticas mudangas na pandemia, tendo sobrecarga
de trabalho, e aumento da complexidade dos pacientes.

Nesse contexto, os profissionais de Enfermagem precisam ser assegurados de
politicas e medidas governamentais que contribuam para a pratica segura do cuidado,
tendo em vista que, até o dia 17 de junho de 2020, mais de 200 profissionais de enfermagem
morreram vitimas da COVID-19 e mais de 19 mil se infectaram com esse virus devido a
falta de condic¢des dignas de trabalho envolvendo o acesso aos Equipamentos de Protecédo
Individual (EPI), o dimensionamento adequado das equipes que integram os grupos de
risco. (SILVA et al., 2020).

O enfermeiro na gerencia do cuidado mobiliza pessoas para enfrentar desafios,
realiza orientagbes diarias e busca aprimorar seu olhar na equipe de enfermagem frente as
diferentes adversidades. O trabalho do enfermeiro pode ser dificultoso por diversos fatores
sendo eles: diferencia¢do do gerenciamento e da assisténcia no cuidado, compartilhamento
das decisoes, disponibilidade de recursos, e engajamento dos profissionais no processo do
cuidado (OLIVEIRA, TOSO, MATSUDA, 2018).

Para Santos et al. (2013, p. 258) A geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza
acoes nas relacdes, interacdes e associagdes entre as pessoas como seres humanos
complexos e que vivenciam a organicidade do sistema de cuidado complexo, constituida
por equipes de enfermagem e saude com competéncias/aptiddes/poténcias gerenciais
proprias ou inerentes as atividades profissionais dos enfermeiros.

Destaca —se a importancia do gerenciamentos do enfermeiro em novos espagos
pela modelagem do sistema de saude em um curto periodo de tempo, alocando recursos e
capacitando a equipe de enfermagem (ARAUJO, BOHOMOL, TEIXEIRA, 2020).
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31 CONCLUSAO

Através da pesquisa realizada foi possivel contemplar o objetivo do estudo,
demonstrando a importancia do gerenciamento do enfermeiro durante o periodo critico da
pandemia.

Este estudo demonstra ainda que os enfermeiros tem buscado subsidios para
enfrentar momentos de desafios frente a equipe de enfermagem buscando a seguranca
do paciente. Concomitante com isso vem de encontro a satde mental dos profissionais de
saude envolvidos no processo do cuidado e a importéncia de estarem na linha de frente

sentindo-se seguros.
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LITERATURA

RESUMO: As precaugbes padrdo (PP) séo
medidas eficazes na prevencao e diminuigéo de
infeccdo por contato entre os profissionais de
enfermagem, sendo o conhecimento e a atitude
profissional quanto as praticas de biosseguranca
importantes na adocéo de medidas preventivas
adequadas. A literatura, no entanto, aponta para
uma baixa adesdo as medidas preventivas entre
estes profissionais, evidenciando a necessidade
de estratégias de incentivo. OBJETIVO:
identificar na literatura as dificuldades de
utilizagdo das medidas de precaucbes padrdo
por profissionais de enfermagem. METODOS:
Trata se de uma reviséo integrativa de literatura
que se utilizou das bases de dados BDENF
e MEDLINE, identificados por meio da BVS
(Biblioteca Virtual em Salde) entre os anos de
2016 a 2020, nos idiomas portugués e inglés. O
Levantamento foi realizado com base na seguinte
pergunta norteadora: Quais as dificuldades de
uso das precaucdes padrdo pelos profissionais
de enfermagem? RESULTADOS: A amostra
contou com 16 artigos os quais apontam que
a baixa adesdo as precaugbes padrdo esta
relacionado com varios fatores tais como:
cultura, sobrecarga de trabalho, empoderamento
pessoal e profissional, escassez de incentivo ao
uso das devidas precaug¢des nos servicos de
salde no que se refere a gestdo local e lacunas
na formag&o curricular dos profissionais de
enfermagem. CONCLUSOES: As estratégias
de melhoramento a adesdo as precaugbes
padrdo deve ser iniciada e mantida diariamente,
com acgdes de promog¢do, incentivo a educacéo
continuada e permanente dos trabalhadores,
orientagcdes quanto a protecdo e autocuidado
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bem como maior enfoque a biossegurancga na formag¢édo académica sé@o aspectos de grande
relevancia.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamento de protecdo Individual, precaucéo, profissionais de
enfermagem.

ABSTRACT: Standard precautions (PP) are effective measures to prevent and reduce
contact infection among nursing professionals, and knowledge and professional attitude
regarding biosafety practices are important in the adoption of adequate preventive measures.
The literature, however, points to a low adherence to preventive measures among these
professionals, evidencing the need for incentive strategies. OBJECTIVE: to identify in the
literature the difficulties of using standard precautions measures by nursing professionals.
METHODS: This is an integrative literature review that used the BDENF and MEDLINE
databases, identified through the VHL (Virtual Health Library) between the years 2016 to
2020, in Portuguese and English. The Survey was carried out based on the following guiding
question: What are the difficulties in using standard precautions by nursing professionals?
RESULTS: The sample had 16 articles which point out that the low adherence to standard
precautions is related to several factors such as: culture, work overload, personal and
professional empowerment, lack of incentive to use the appropriate precautions in health
services in the which refers to local management and gaps in the curricular training of nursing
professionals. CONCLUSIONS: Strategies to improve adherence to standard precautions
should be initiated and maintained daily, with promotion actions, incentives for continued and
permanent education of workers, guidelines for protection and self-care as well as a greater
focus on biosafety in academic training are aspects of great relevance.

KEYWORDS: Personal protective equipment, precaution, nursing professionals.

INTRODUCAO

Os Profissionais de enfermagem estéo inseridos em ambientes de vasta diversidades
de microrganismos fazendo parte do grupo de trabalhadores que estdo em maior tempo
exposto ao risco de contaminagcbes (BARBOSA et al., 2017). Sendo assim, sdo 0s mais
acometidos pelos acidentes de trabalho relacionado a riscos ocupacionais, com maior
frequéncia em riscos biol6gicos pelo constante manuseio de objetos perfuro cortantes e
fluidos/secregdes corporais (PORTO; MARZIALE, 2016).

Uma estratégia para evitar esses acidentes esta relacionada a adeséo as Precaugdes
Padrdo (PP). As PP sdo medidas preconizadas pelo Centers for Disease Control and
Prevetion que visam a prevencgao de transmissao de infeccao entre profissionais de saude
e pacientes em todo o atendimento realizado, sendo indispensavel a adeséo do profissional
de saude a essas medidas preventivas (FARIA et al., 2019).

Contudo, a literatura aponta para um déficit na adeséo as medidas de precaucao
entre os profissionais de enfermagem, principalmente no que se refere aos objetivos de
se utilizar as medidas preventivas corretamente, o que aumenta a vulnerabilidade entre
a classe (PORTO; MARZIALE, 2016). Corrobora-se a isso o fato de os sistemas de
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informacéo de vigilancia em sadde nos paises em desenvolvimento ainda serem falhos,
dada a dificuldade em se registrar as precau¢des e 0 uso (ou ndo) das mesmas entre 0s
profissionais (PORTO; MARZIALE, 2016).

Frente a isso criou-se a Norma Regulamentadora NR32, que dispde sobre diretrizes
béasicas das medidas de prote¢do e seguranca de trabalho nos servicos especificamente
para os trabalhadores do eixo salde, visto que sao 0s mais expostos a riscos ocupacionais
(BARROS et al., 2016). Embora exista legislacées com recomendagdes em relacado a riscos
ocupacionais, ainda se percebe a persisténcia e a aceitabilidade de riscos peculiares as
atividades realizadas (CUNHA et al., 2017).

Cabe destacar que as praticas de biosseguranca estdo ligadas as atitudes e
conhecimento profissional, a falta de conhecimento sobre tais equipamentos e quando
utilizar, aspectos esses que podem intervir na ado¢céo de medidas preventivas (PEREIRA,
2019). Além disso, uma das grandes causas de acidentes de trabalho entre os profissionais
de enfermagem esta relacionada com a demanda de atribuicbes da equipe, sobrecarga de
tarefas e habilidades técnicas (DA SILVA et al., 2020). E notério o despreparo técnico dos
profissionais de enfermagem em relagdo ao uso das devidas precaucdes, estimando-se
que a maioria ndo possua conhecimento cientifico adequado e desconhecga os protocolos
institucionais (CARVALHO et al., 2017).

A realizacdo deste estudo torna-se relevante para a equipe de enfermagem
e gestores enquanto subsidio para propor estratégias que supram a falta de adeséo e
conhecimento sobre o0 uso das precaucgdes padrédo entre os profissionais de enfermagem.
Frente a esse contexto, este estudo objetivou identificar na literatura as dificuldades de
utilizacdo as precaucdes padrédo por profissionais de enfermagem.

METODO

Trata se de uma Reviséo Integrativa da Literatura, em que se tem como finalidade
buscar, agrupar e sintetizar os resultados de uma pesquisa de acordo com o tema delimitado
de maneira ordenada e organizada (DA SILVA et al., 2017).

As etapas constituintes desta pesquisa foram: Escolha do Tema, Formulacéo de
uma questédo norteadora para pesquisa, busca e selecdo na literatura, categorizacao e
avaliagdo dos dados encontrados e apresentacao da revisdo (RATES et al., 2014).

Para a elaboracdo da questao de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO (acr6nimo
para Paciente/Populagéo de estudo, Intervengéo/interesse, Comparacao e Resultados). A
PICO consiste possibilita a busca rigorosa de evidencias cientificas relativas a um objeto
de estudo (SANTOS et al., 2007).

O primeiro elemento da estratégia (P) consistiu-se dos Profissionais de Enfermagem;
o segundo (l), utilizacdo das precaugdes padréo e o terceiro elemento (O) dificuldade de
uso das precaugdes padrdo. Ressalta-se que, dependendo do método de revisédo, ndo
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se emprega todos os elementos da estratégia PICO. Nesta reviséo integrativa, o terceiro
elemento (C) néo foi utilizado.

O Levantamento foi realizado com base na seguinte pergunta norteadora: Quais as
dificuldades de uso das precaugbes padrao pelos profissionais de enfermagem?

Abusca literaria realizada contemplou as bases de dados Medline (Medical Literature
Analysis and retrieval system online) e BDENF (bases dados em enfermagem). Os
Descritores utilizados na estratégia de busca foram extraidos do banco de descritores em
Ciéncias Da Saude (DeCS): equipamento de protecéo Individual, precaucéo e profissionais
de Enfermagem. Foi utilizado o operador boleano “OR” entre equipamento de protecéo
individual e precaucéo, e “AND” entre precaucao e profissionais de enfermagem.

Os Critérios de inclus@o estabelecidos para esta pesquisa foram: abordagem da
temética, incluséo de artigos publicados nos ultimos 5 anos (2016 a 2020), nos idiomas
Portugués e inglés, disponiveis online nas bases de dados selecionadas e que fornecesse
subsidios para a resposta da pergunta de investigagéao.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao estejam disponiveis na integra,
estudos nao relacionados aos profissionais de enfermagem, aqueles que nao respondiam
0 objeto de estudo, cartas a editor, editoriais e resumos de eventos.

No primeiro momento a sele¢do dos estudos ocorreu por meio do levantamento
bibliografico preliminar, analise do titulo e resumo das publica¢des identificadas. Apos a
aplicaca@o dos critérios de inclusdo aos artigos, foi realizado leitura completa dos artigos,
organizagéo, categorizagao e analise de dados.

Para nortear a coleta de dados foi elaborado um instrumento de coleta composto
pelas seguintes variaveis: Titulo do artigo, Periodico, Ano de publicagéo, objetivo do estudo,
delineamento do estudo e sintese dos resultados. Em seguida, foi iniciada a categorizagéo
propriamente dita, cujas informagdes contidas nos estudos formaram um corpus de andlise
que levou a elaboracgéo de categorias tematicas (BARDIN, 2011).

Apo6s a anadlise dos artigos selecionados, emergiram as seguintes categorias
tematicas: Categoria 1 (fatores éticos), Categoria 2 (promogéao de treinamento) e Categoria
3 (condigdes de trabalho).
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Figura 1 — Fluxo da sele¢do dos estudos primarios incluidos na reviséo integrativa de acordo com as
bases de dados, Trés Lagoas, MS, 2021

Para nortear a coleta de dados foi elaborado um formulario composto pelos seguintes
itens: nimero e titulo dos artigos, peridédico e ao de publicagdo, objetivo do estudo, tipo
de estudo, fatores que interferem na adesédo das precaucgbes padrédo e estratégias para
ampliar a adeséo.

Em seguida, foi iniciada a categorizacao propriamente dita, cujas as informacdes
contidas nos estudos formaram o corpus de andlise que levou a elaboragéo de indicadores
que foram submetidos aos procedimentos analiticos e posterior inferéncia, comparando-se
com os dados da literatura (BARDIN, 2011).

Ap6s a analise dos artigos selecionados, emergiram as seguintes categorias
tematicas: Categoria 1 (fatores éticos), Categoria 2 (promogéo de treinamento) e Categoria
3 (condigdes de trabalho).
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RESULTADOS

Possibilitando a visualizagdo dos resultados encontrados foi feito um quadro

lacénico (Quadro 1) no qual podera ser compreendido os titulos dos artigos, periddico e

ano de publicagéo, objetivo dos estudos, tipos de estudos e respostas de acordo com as

buscas literarias para o objeto de estudo da pesquisa.

com agentes
biolégicos em
enfermagem.

de enfermagem
sobre os riscos
ocupacionais
biolégicos;

- Discutir com os
trabalhadores de
enfermagem uma
proposta de praticas
prevencionistas
para acidentes

de trabalho com
agentes bioldgicos;
- Implementar
praticas
prevencionistas
para acidentes com
agentes biologicos
na perspectiva

de uma cultura

de prevengao

de acidentes no
trabalho.

Numero e Periddico Objetivo do Estudo Tipo de Sintese dos Resultados
Titulo do e ano de Estudo
Artigo Publicacao
1-Adeséo as Revista verificar os fatores Estudo -Oferta e disponibilidade dos EPls;
precaugoes Brasileira de | associados e o quantitativo, -Conhecimento e atitudes dos
padrao em um | Enfermagem, | nivel de adeséo as transversal, profissionais;
hospital de 2016 precaugdes padrao analitico. -Falta de tempo, habito
ensino. dos profissionais -Equipamentos desconfortaveis
de enfermagem -Conflito entre a necessidade de prestar
do setor de clinica atendimento e a autoprotegéao;
medica de um -Irritacéo da pele;
hospital de ensino. -Distancia entre o EPI e o local de
utilizacéo;
-Gestéo;
-Esquecimento;
Programa de controle médico de saude;
-Acbes educativas;
2-Intervencdo | Escola de Descrever o Descritivo, -Rastreio sistematico entre os
Prevencionista | Enfermagem | conhecimento, exploratério profissionais de saude, para aumentar a
Para Acidentes | Anna Nery, atitude e préatica adeséo as precaugdes padréo.
de Trabalho 2017 dos profissionais -Garantia de acesso a praticas

adequadas de trabalho.

-Educacéo para a sensibilizagdo dos
riscos a saude.

-Implementag@o de mudancas na pratica
de trabalho.

-Compreender a biosseguranga com
alicerce educacional;

-Substituir o modelo Culpabilizagéao por
erro por aprendizado com falhas;
-Gerenciamento dos riscos por parte da
empresa;

-Praticas educativas que estimule
profissional adotar postura permanente;
-Presenca de um Enfermeiro do
Trabalho na empresa quando mais de
500 colaboradores;

-Insercdo da tematica nos curriculos
académicos;
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3-0 Risco

Universidade

-Compreender a

-Excesso de Trabalho;

biolégico no do estado do | percepgao dos Descritivo, -Indisponibilidade dos EPIs;
Cuidado de Rio de janeiro | profissionais de Qualitativo. -Confianga nas habilidades manuais
enfermagem UERJ, 2017 enfermagem frente devido tempo de atuagéo;
junto aos ao risco com -Percepcéo dos riscos;
Clientes material biologico,
submetidos a durante o Cuidado -Dificuldade de identificar as
hemodialise: com o cliente em consequéncias vinda da ndo adeséo;
estudo socio hemodidlise; - Promover salde através de acbes de
poético. -Descrever a adesao auto cuidado;

dos equipamentos

de precaucao padrao

pelos profissionais

de enfermagem;

-Discutir os

comportamentos

dos profissionais de

enfermagem frente

ao risco de acidente

com material

biologico a luz da

teoria do Modelo de

Promocéo da Saude

de Nola Pender.
4-Utilizacao Online -ldentificar os Estudo meto- | -Falta de Héabitos
das Luvas Brazilian Fatores que dolégico com -Baixa adesé&o de conhecimento
na préatica de Journal of interferem na adeséo | abordagem adquirido na prética profissional;
enfermagem Nursing, 2016 | e/ou adequagao qualiquantita- | -Pressa em executar as atividades;
e suas as medidas de tiva. -Qualidade do material;
implicacbes: precaucgéo de -Falta de Planejamento;
estudo contato na utilizagéo -Pouca reflexdo Critica.

metodolégico

das luvas de
procedimentos e
estéreis pela equipe
de enfermagem.

-Educacéo como ferramenta;
-Treinamento;

-Educacéo Continuada permanente;
-Tecnologias exitosas.

5-Adherence
to standard
precaution
measures
between
pre-and inn
hospital
emergency
nursing
prefessionals
in a northeast
county

Nursinng Sate
University of
the Acaral
Valley -Sobral
(CE), Brazil,
2019.

Avaliar a adeséo
dos profissionais

de enfermagem

que atuam nos
servigos de urgéncia
e emergéncia

as medidas de
precaugao padrao
Contribuir para a
gestao de servigos
de urgéncia

e emergéncia
investigando o

nivel de adeséao as
precaugdes padréo e
compreender melhor
as condig¢des de
trabalho para a que
os trabalhadores
estao expostos

Estudo
exploratério
com
abordagem
quantitativa

-Perfil Organizacional, estrutural e
pessoal;

-Disponibilidade de equipamentos;
-Dificil ajuste no desejo de usar o EPI;
-Falta de tempo;

-Auto confiancga e tempo no trabalho;
-Falta de conhecimento dos EPls;
-Educacéo Continuada e
conscientizagao da equipe;
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6-Perceived Military - Explorar as -Estudo -Treinamento do pessoal anual sobre o
infection Medical rotas de infecgao transversal, uso dos EPls;

transmission Research, percebidas, fatores quantitativo. -Educacéo profissional em eventos de
routes, 2020 que influenciam, pico;

infection mudancas -Planejamento do fluxo de Trabalho;
control psicossociais e -Priorizar a satude mental e fisica;
practices, procedimentos

psychosocial de gestao para

changes, and profissionais de

management saude infectados

of Covid 19 com COVID-19

infectede

healtchare

workers in a

tertiary acute

care hospital

in Wuhan: a

cross-sectional

survey

7-The Journal of - Entender as -Estudo -Escassez de EPI;

experiences Nursing implicacbes em seu | Transversal -Racionamento de EPI;

of Primary Scholarship, status de emprego, quantitativo. -Comunicacéo Clara e evidente baseada
Healthcare 2020 funcéo e acesso a em principios e diretrizes pratica;
Nurses During pessoal

The COVID 19 Equipamento de

Pandemic in protecéo;

Australia

8-Availability Plos One, - Examinar uma -Estudo -Disponibilidade EPIs e protocolos

of personal 2020 escassez de EPl e o | Transversal, - Falta de Treinamento para uso de EPIs
protective nivel de preparacdo | quantitativo. -Falta de coesao entre as diretrizes
equipment na América do Sul nacionais e estrangeiras;

and diagnostic
am treatment
facilities for
healthcare
workers
involved in
covid 19
care: A cross
sectional
stdudy

in Brazil,
Colombia e
Ecuador.

da perspectiva dos
profissionais de
saude nos paises da
Ameérica do Sul;

- Examinar a
formacéo e outras
necessidades

dos profissionais

de saude e dos
técnicos dificuldades
enfrentadas por

eles durante o surto
inicial;

-Limitagdo no uso de EPI;
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9-Association | International - Definir uma adeséao | -Estudo -Desenvolvimento de curriculos
between Journal of de enfermeiras Transversal, integrados para a pratica profissional;
Hospital Environmental | hospitalares as quantitativo -Conscientizagao sobre a relacéo
Nurses Research and | precaucdes padrao de quantidade de profissionais para
Perception of Public Health, | e identificar como quantidade de pacientes;
Patient safety | 2019. impacto de sua
Management percepgéao da gestao
and Standard da seguranca
Precaution apbs a adeséo as
Adherence: precaugdes padrao
A cross ajustando para
Sectional caracteristicas
Study sociodemogréficas e

relacionadas com o

trabalho
10-Promotion | Journal of - Determinar até -Reviséo de -Incluir e promover alternativas de
Of Alternative- | Research, que ponto o EPI de literatura tamanho de EPIl em seus sites e em
Sized personal | 2017 tamanho alternativo seus catélogos;
protective é Comercializado; -Rotulagem clara de produtos de
equipment. tamanhos alternativos;
11-The Factors | Science - Determinar a -Pesquisa - Conhecimento insuficiente,
Influencing Direct, 2020 confiabilidade e Transversal disponibilidade de suprimentos, carga
Adherence validade dos cinco quantitativa. de trabalho, confianga
to Standard Fatores que nas habilidades, lideranca
Precautions influenciam a adeséao organizacional e esquecimento;
Scale -Student as precaucgodes - Curriculo de enfermagem que
Version padrdo em uma incorpora a prevengao de doencas e
(FIASP -SV): amostra de alunos controle;
A Psycometric de graduacgao
Validation estudantes de

enfermagem que

estudam em uma

universidade

australiana;
12-Represen- | Revista -Aprender as -Pesquisa -Garantir Biosseguranca do Trabalhador;
tagdes Sociais | Brasileira de representacdes Exploratéria -Proporcionar interveng¢des Educativas;
da Enferma- Enfermagem , | sociais da de abordagem
gem sobre 2016 Biosseguranca por qualitativa;
Biosseguran- profissionais de
ca: Saude Enfermagem na
Ocupacional Atencéo Primaria
e o Cuidado e analisar como
Prevencionista elas se articulam

com a qualidade da

assisténcia prestada.
13-Factors Nursing - Desenvolver Estudo -Estabelecimento Da Cultura
influencyng & Healtch e testar as Transversal Organizacional;
Adherence Sciences propriedades quantitativo
to Standard Wiley, 2018 psicométricas de tal
Precautions escala;
Scale: A
psychometric
Validation
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14-Improving
Knowledge
and
compliance
witch infection
control
standard
precautions
among
undergraduate
nursing
students in
jordan

American
Journal of
Infection

Control, 2018.

- Testar a eficacia do
uso de um médulo
de educagéo online
e um contrato de
aprendizagem sobre
o conhecimento,
vantagem e
conformidade com
as precaucdes
padréo de controle
de infeccéo entre
estudantes de
graduacéo em
enfermagem

na Jordéania na
Jordania;

Estudo
Clinico quase
experimental

-A falta de o conhecimento;
-Curriculo inerente;

-Suporte de Gestéo e Treinamento
adequado;

- Reconhecer o nivel de alunos

de graduacéo em enfermagem
conhecimento e conformidade com os
EPIs e para identificar os pontos fortes e
fragilidades de sua educagéo
-Intervencao Educacional;

15-Effects of a | American Avaliar o efeito de Estudo Clinico | -Falha em seguir diretrizes;

mixed medica | Journal of uma intervencao Randomizado. | -Pouco Conhecimento;

education Infection Educativa de Midia -Treinamento no Curriculo de Formacéao;
intervention Control, 2017 | para aprimorar -Programas Educacionais

programo n o conhecimento

increasing dos estudantes de

knowledge, enfermagem e a

atitude,and compreensao de

compliance EPIs

with standard

precaution

among nursing

students: A

Randomized

Controlled

Trial;

16-Motivos e Revista -Analisar os motivos | Revisao -Adocéo de programas de promogao de
consequéncias | Galcha de e as consequéncias | Integrativa da | saude dentro do local de trabalho;

da Baixa enfermagem, | da baixa adesdo as | Literatura. -Treinamentos e programas de
Adesdo as 2016 PP pela equipe de educacgéao;

precaugdes enfermagem. -Aprimoramento dos sistemas de
Padréo pela vigilancia e controle dos acidentes de
equipe de trabalho;

enfermagem

Quadro 1. Caracterizagao e sintese dos artigos Incluidos na Revisdo Integrativa, Trés Lagoas, MS,

2021.

Foram identificados 184 estudos, destes foram excluidos 4 por ndao apresentarem

o artigo na integra, apds a leitura e compreensao dos textos foi realizado a exclusdo de

164 completos selecionados por ndo oferecerem subsidios para a resposta da pergunta

norteadora sendo assim restando 16 artigos para analise neste estudo. Foram inclusos
artigos das seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed:12 artigos e 04 BDENF
(Identificado por meio da Biblioteca Virtual em Saude — BVS.

Mediante os critérios de inclusdo e exclusdo, selecionou se 16 artigos onde os

mesmos foram analisados e interpretados adequadamente para a composi¢éo do presente

estudo.

Para a realizagdo desta revisdo foram analisados 16 artigos, de idiomas inglés
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e portugués, onde 12 (75%) foram no idioma inglés e 4 (25%) no idioma portugués. Os
estudos foram realizados nos seguintes paises: Brasil, Austrélia, Coldmbia, Jordénia,
Estados Unidos da América, China, Coreia do Sul, Equador e Jordania.

De acordo com a média temporal dos artigos selecionados 25% do ano de 2016,25%
do ano de 2017, 12,5% do ano de 2018, 12,5% do ano 2019 e 25% do ano 2020.

Observa se que cerca de 9 (56,25%) dos estudos estado claramente mostrando que
as condigcdes de trabalho séo fatores de grande parcela relacionados a adesé&o a precaucéo
padrao.

Nota se que 4 (25%) da analise realizada onde a postura do profissional e baixa
percepcdo de riscos diante de tempos de experiéncia, como também as influéncias de
crencas acabam empoderando e conduzindo os profissionais para o descumprimento das
normas estabelecidas pelo 6rgao empregador.

No que concerne a promogdo e treinamento 3 (18,75%) nos remete fatores
relacionados a déficits de educacdo permanente, capacitacdo profissional e baixo
conhecimento sobre o uso de equipamentos de protecédo individual.

Considerando os artigos estudados observa se a predominancia dos estudos
Transversais quantitativos.

O Quadro a seguir (2) mostra a categorizagao de acordo com os artigos estudados.

Titulo da Categoria Artigos Descricao da Categoria
Fatores éticos E2, E3, E13, E14 Influéncia da Cultura e Crencga, Postura
profissional, Baixa percepgéo de riscos
Promocao de E4, E5, E15 Educacgao Continuada, capacitagéo profissional,
Treinamento Conhecimento sobre EPIs
Condicoes de Trabalho | E1, E6, E7, ES8, E9, Oferta e disponibilidade de EPIs, recursos
E10, E11, E12, E16 humanos suficiente, materiais adequados e de

qualidade, duplas Jornadas.

Quadro 2 — Categorias teméticas da revisao integrativa (n)=16, 2021

No que se refere as condi¢des de trabalho evidencias mostram que a sobrecarga
de trabalho, jornadas duplicadas séo fatores que consequentemente fazem interferéncia
na adesédo das precaucdes padrédo, atores afirmam sobre o esquecimento de alguns
profissionais relacionado a esses fatores. A oferta e a disponibilidade de equipamento de
protecado individual ocorrem de forma rigorosa, alguns dos motivos séo a insuficiéncia de
recursos para prover desses itens como também a baixa produgé@o confeccao de alguns
materiais, dificultando até mesmo a compra pelo empregador (FERREIRA et al., 20016).

Em relacéo a categorizagdo promogéo e treinamento estudos nos mostram o baixo
nivel de promog¢éo de saude ocupacional no que se refere a treinamentos de pessoal , cerca
de 18,75% do levantamento bibliografico realizado citou sobre a execugéo de servicos de
educacao permanente no ambiente de trabalho, alguns relatos de treinamentos apenas na
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admisséo, outros ndo receberam treinamento em algum momento(DE OLIVEIRA PADILHA
et al., 2016).

No que remete a categoria fatores éticos o empoderamento, a falta de planejamento,
crencgas e postura profissional séo fatores relacionados com a ndo adeséo as precaucgbes
padréo na equipe de enfermagem. Os estudos mostram a necessidade do fortalecimento
e incentivo para estratégias eficazes e duradouras dentro das organizagbes de saude
(LOPES, 2016).

Quando se trata de organizagéo de processo de trabalho, dados pontuam déficit no

incentivo a mudanga de comportamento, trazendo relatos de pouca supervisdo local.

DISCUSSAO

Em relagédo a adesao das precaugdes padréo, nota-se que a mesma néo é realizada
devidamente como o pressuposto pela legislacdo, por alguns motivos como: material
insuficiente, alocacdo desses materiais em locais inadequados, qualidade do material
oferecido e até mesmo o tamanho do EPIl. Uma preocupagéo financeira das empresas
também vem como motivo para possivelmente a racionalizagdo do uso de equipamentos
de protecao individual.

Alguns estudos relatam que a baixa produgcdo dos materiais devido ao déficit de
insumos pode ser motivos do racionamento interno de algumas organizagbes, com isso
dificultando a comercializagao dos itens necessarios (DA SILVA et al., 2017).

O Empoderamento e a auto confianga, sdo alguns fatores que também faz se de
grandes motivos para a ndo aderéncia de medidas de prevencdo. Nota se variedades de
opinibes quando menciona o tempo de atuagdo, onde algumas expde beneficios, outras
ndo, com isso percebe se que independente do tempo de exercicio profissional a néao
adesdo as precaucgdes padrdo se faz muito presente entre os trabalhadores (CORREA,
2019).

De acordo com algumas literaturas ha uma parcela de contribuigdo da empresa no
que se refere ao incentivo ao uso de medidas preventivas, citando assim uma deficiéncia
por parte da supervisdo para com a saude ocupacional dos empregadores (FLORIANO et
al., 2019).

E necessario o incentivo pelo empregador, a manutengéo das orientagbes e a
promoc¢éo da biosseguranga dentro do ambiente de trabalho, observa se a necessidade
da reformulacdo de estratégias para que essas medidas de seguranca sejam efetivamente
eficazes entre os profissionais de enfermagem.

A organizagdo empregadora € responsavel pelo fornecimento de todos os EPIs
necessarios entre sua classe trabalhadora, a supervisdo imediata devera se atentar
quanto ao uso entre sua equipe, o ndo uso das medidas de protecéo individual acarreta em

resultados insatisfatorios como ocorréncia de acidentes de trabalho e até mesmo perca da
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capacidade laboral trabalhador(PORTO;MARZIALE, 2016).

Nota se que grande maioria dos trabalhadores relatam possuir mais de um vinculo
empregaticio, fazendo com que usufruam de duplas e até triplas jornadas de trabalho,
perante isso pode se afirmar a sobrecarga de trabalho e niveis de stress aumentando com
isso e dificultando a capacidade de se adequar as normas vigente.

Em relacdo a sobrecarga de trabalho observa se também relatos em relagdo
ao numero de trabalhadores insuficientes para a demanda e atribuicdes da categoria,
ocasionando em esquecimento do uso dos EPIls, aumentando assim uma deficiéncia no
fator emocional dos colaboradores. Com isso a adesdo as precaugbes padrdo vao se
tornando cada dia mais deficiente (BOUCHOUCHA et al., 2020).

A Falta de conhecimento sobre as legislacbes e diretrizes também vendo sendo
citadas como fatores que interferem nas medidas de biosseguranca, trabalhadores afirmam
que as mudancas repentinas em diretrizes e confrontamento de informacgdes entre diretrizes
nacionais e internacionais acaba trazendo uma dificuldade de compreensédo de como deve
ser realmente executado (RODRIGUES et al., 2019).

A baixa adesé&o pode trazer consequéncias graves a vida do trabalhador, pacientes
e da instituicdo empregadora, como acidentes e até prejuizos institucionais.

A literatura afirma a necessidade de intervencbes efetivas e duradouras dentro
das instituicbes de salde, seja privada ou publica. Estratégias inovadoras que sejam
interessantes e que cative os profissionais de enfermagem, devem ser implementadas com
urgéncia no sistema (SOUZA; DEZORDI; STUMM, 2019).

De acordo com os dados obtidos na pesquisa algumas estratégias que poderiam ser
iniciada e mantida em relacdo ao empregador cita se a inclusdo de programas de educacgéo
continuada na unidade, programas ao qual executem atividades de orientag¢des, incentivo
ao uso de equipamento de protecdo individual e que haja supervisdo dos resultados dessas
atividades dentre os profissionais ( SOUZA; DEZORDI; STUMM, 2019).

Quando se trata de intervengdes educativas & importante ressaltar que essas
acoes devem ser avaliadas em algum tempo estabelecido pelo programa de promogéo de
salde institucional para a avaliagdo dos resultados e possiveis implementagdes dentro da
organizacdao (ARCANJO; CHRISTOVAM, 2017).

O incentivo deve ser adotado de medidas que se fagam presente no cotidiano do
trabalhador, com o passar do tempo espera se que as agbes fagcam presente no dia a dia.

E necessario a realizagdo de treinamentos e revisdo dos campos de trabalho
frequentemente, pois mudangas acontecem com muita frequéncia e agilidade dentro do
sistema de salde.

Outra estratégia mencionada se relaciona a formagéao profissional da enfermagem,
onde a implementagéo do curriculo vem com uma necessidade de reformulagdo no que
se refere as praticas seguras do exercicio, maior enfoque a biosseguranca e a adesao
de precaugbes padrdo em todos os momentos que as compete (MALLMANN; SOUSA;
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HAMMERSCHMIDT, 2016).

Nota se que existem deficiéncias nas formagdes profissionais, no engajamento do
aluno enquanto estudante, da compreenséo da necessidade e importancia do uso adequado
dos EPIs durante sua formacao e até mesmo a continuidade (XIONG et al., 2017.

As estratégias para adesdo a precaucado padrdo visa formas e diferentes maneiras
para que os profissionais de enfermagem possam tomar por adesao e realizar suas atividades
de forma ética e segura no ambiente de trabalho, utilizando dos recursos disponiveis na
empresa de forma correta e segura. quando inserido no mercado de trabalho.

As limitagbes de estudo se dirige ao periodo de pesquisa referente aos Gltimos
05 anos e sendo assim de acordo com os dados obtidos , levantou a necessidade de
uma inclusé@o predominante de contetdos que abordem a pratica profissional segura dos
profissionais de enfermagem, ndo somente a biosseguranga, mas também as legislagcoes
que contemplam a pratica segura do exercicio profissional dentro dos servigos de saude
relacionado ao uso de precaugdes padréo entre a equipe de enfermagem.

CONCLUSAO

Estratégias para o incentivo ao uso efetivo das precaugcbes padrédo entre os
profissionais de enfermagem deve ser elaboradas pelas instituicdes de saude e também
pelas escolas de formagéo académica. Visto que antes de ser profissional diplomado o
indevido torna se estudante, neste momento é de grande necessidade que a premissa seja
executada no momento do preparo profissional para o mercado de trabalho, os curriculos
precisam serem avaliados e implementados bem como o olhar do educador neste processo
de reformulagéo académica.

No que refere a pratica profissional nas instituicdes de salde os motivos para a
baixa aderéncia vem se tornando cada dia maior , enquanto instituicao fornecedora de
cuidados de saude , é de grande necessidade que intervengdes educativas e eficazes
sejam implementadas, a manutencdo da salde ocupacional do empregador deve se
partir de promogdes de agdes realizadas dentro do ambiente de trabalho, proporcionando
qualidade e subsidios necessarios para o desenvolvimento das atividades profissionais.

Portando a promocado de saude o autocuidado e a prevencédo de acidentes de
trabalho como também a preservacgéao pela satde do paciente deve ser primordial dentro das
organizagdes. Os estudos revelam que a educagédo continuada e permanente sdo grandes
estratégias para o incentivo as mudangas comportamentais, melhor perfil profissional e
melhores resultados nos servigos de salde.
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RESUMO: Objetivo: O presente trabalho tem
por objetivo elaborar uma revisdo de artigos
sobre aspectos relacionados com a sindrome de
Burnout envolvendo profissionais da saide com
énfase na enfermagem. Métodos: Para obter a
literatura referente ao assunto foram pesquisadas
as bases PubMed e Scielo utilizando-se como
descritores: “burnout syndrome” ou “sindrome
de burnout”. Resultados: observa-se vasta
bibliografia sobre o assunto. Na base PubMed
criada em 1966, foram encontrados 1012
artigos e 0 mais antigo foi de 1981. Somente
em 2017, ha 78 artigos nessa base de dados.
Na base de dados Scielo constatou-se 411
artigos. O primeiro artigo foi de 1997 coincide
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com a data da criacdo dessa base de dados.
Em 2017 havia 18 artigos. Foram selecionados
16 artigos constantes na bibliografia referentes
a descricdo da enfermidade com caracterizagéo
clinica e aspectos relacionados com énfase
em profissionais de saude, especialmente
enfermagem. Pela bibliografia consultada,
observa-se que os profissionais da salde séo
o0s mais predispostos pelo estresse do ambiente
hospitalar. Unidades de terapia intensiva de
adultos e pediatricos, atendimentos oncoldgicos,
hospitais publicos com escassos recursos de
atendimento predispde a sobrecarga extrema.
Concluséo: a sindrome atinge niveis alarmantes
de incapacidade temporéaria, aposentadorias
precoces e diversas consequéncias a quem
atua na atividade. Alguns fatores minimizam as
manifestagdes tais como o apoio familiar, apoio e
boa convivéncia de colegas, formacédo adequada,
ambiente de trabalho com recursos disponiveis
de atendimento adequado e a formagéo
profissional adequada. Profissionais mais novos
sofrem maiores desafios e influéncias negativas
imediatas embora, as sequelas possam se
manifestar tardiamente.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout.
Enfermagem. Esgotamento profissional. Estresse
ocupacional.

ABSTRACT: Objective: The present work aims to
prepare a review of articles on aspects related to
Burnout syndrome involving health professionals
with an emphasis on nursing. Methods: To
obtain the literature on the subject, the PubMed
and Scielo databases were searched using
the following descriptors: “burnout syndrome”
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or “burnout syndrome”. Results: there is a vast bibliography on the subject. In the PubMed
database created in 1966, 1012 articles were found and the oldest was from 1981. In 2017
alone, there are 78 articles in this database. In the Scielo database, 411 articles were found.
The first article was from 1997 and coincides with the date of creation of this database. In 2017
there were 18 articles. Sixteen articles from the bibliography were selected referring to the
description of the disease with clinical characterization and aspects related to an emphasis on
health professionals, especially nursing. From the bibliography consulted, it is observed that
health professionals are the most predisposed to the stress of the hospital environment. Adult
and pediatric intensive care units, oncology care, public hospitals with scarce care resources
predispose to extreme overload. Conclusion: the syndrome reaches alarming levels of
temporary disability, early retirement and several consequences for those who work in the
activity. Some factors minimize the manifestations such as family support, support and good
coexistence of colleagues, adequate training, work environment with available resources
for adequate care and adequate professional training. Younger professionals suffer greater
challenges and immediate negative influences, although the sequelae may manifest later.
KEYWORDS: Burnout Syndrome. Nursing. Professional burnout. Occupational stress.

INTRODUCAO

O conceito de estresse foi escrito pela primeira vez por Hans Selyes em 1936 e
desde entdo vem sendo disseminado o conceito do que € denominado originalmente de
Stress. A palavra Sindrome originada do grego antigo (cuvdpopun, ouv+dpopog significa
“con+correr”) ou convergéncia. E um conjunto de sinais e sintomas que define as
manifestacdes clinicas de uma ou varias doencas ou condicdes clinicas (WIESMULLER;
HORNBERG, 2017), independentemente da etiologia, podendo ser Unica ou multipla.

O surgimento de novas enfermidades relacionadas as mudangas introduzidas no
mundo do trabalho tem sido muito apontado nas produgdes cientificas das ultimas décadas
(RISSARDO; GASPARINO, 2013).

O estresse no trabalho é decorrente da insercéo do individuo nesse contexto, pois o
trabalho pode representar fonte de satisfacéo ou insatisfacédo pessoal2. Isso ocorre quando
o ambiente de trabalho é percebido como uma ameaga ao individuo, repercutindo no plano
pessoal e profissional, com demandas maiores do que a sua capacidade de enfrentamento
(RISSARDO; GASPARINO, 2013).

O estresse caracteriza-se como uma resposta adaptativa do organismo diante de
novas situagbes, especialmente aquelas apreendidas como ameacadoras. No entanto,
esse processo € individual, com variagdes sobre a percepgao de tensdo e manifestacbes
psicopatologicas diversas. Pode gerar uma diversidade de sintomas fisicos, psiquicos e
cognitivos, por requerer respostas adaptativas prolongadas assim como superar, tolerar
ou se adaptar aos agentes estressores, 0os quais podem comprometer o individuo e as
organizagdes (SILVA et al., 2015).

Na medicina tem diversas dessas sindromes relacionadas, onde se inclui também
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a sindrome de Burnout. Ha diversos fatores que predispée ou ndo a manifestagdo das
sindromes relacionadas ao estresse do ambiente hospitalar. As predisposi¢cdes séo
multifatoriais e incluem fatores individuais biologicos, psicossociais e também culturais
(WIESMULLER; HORNBERG, 2017).

A sindrome de Burnout foi descrita pela primeira vez em 1974 por Freundeberger.
O termo Burnout, que se aplica no ambiente de trabalho, foi criado pelo psicanalista
americano Herbert Freudenberger em 1974 para descrever o adoecimento que observou
em si mesmo e em colegas. O termo “burnout” € uma composicao a partir de burn (queima)
e out (exterior), sugerindo, assim, que a pessoa com esse tipo de estresse apresenta
problemas fisicos e emocionais (MASLACH; JACKSON, 1981).

A sindrome foi descrita por Maslach e Jackson (1981) como um conjunto de
sintomatologia fisica e psicolégica. E constituida por trés dimensées relacionadas, mas
independentes. A exaustdo emocional se relaciona a sensacéo de esgotamento fisico e
mental e ao sentimento de falta de energia e entusiasmo. A despersonalizacao refere-
se as alteragdes na atitude do trabalhador, que comeca a ter um contato frio e impessoal
com seus clientes ou usuarios de seu servigo. A diminuicdo da realizagao profissional
associa-se ao sentimento de insatisfacdo quanto as atividades profissionais realizadas,
com sentimento de insuficiéncia, baixa autoestima, fracasso profissional e desmotivacéo
com o trabalho (CAMPOS et al., 2015).

A sindrome ¢é definida como fendmeno psicoldgico cronico, presente em individuos,
cujo trabalho envolve relacionamentos de atencdo intensa e frequente a pessoas que
necessitam de assisténcia e cuidados. Burnout foi um preditor significativo das seguintes
consequéncias fisicas: hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, doenga coronariana cardiaca,
hospitalizagéo por disturbios cardiovasculares, dor musculoesquelética, diferentes formas
de dor, fadiga prolongada, dores de cabeca, problemas gastrointestinais, problemas
respiratérios, ferimentos graves e mortalidade por vezes em pessoas jovens com menos
de 45 anos de idade (SALVAGIONI et al., 2017).

As condic¢des de trabalho, longas jornadas sao fatores predisponentes importantes
para o profissional desenvolver ou ndo a sindrome. Isso foi identificado em diversos paises
e no Brasil, essa ocorréncia também é frequente (RODRIGUES et al.,, 2017). As mas
condi¢Ges de trabalho, recursos limitados, superlotacdo e longas esperas nos servigos de
emergéncia de hospitais publicos causam maior predisposi¢do aos incidentes e as falhas
na assisténcia ao paciente (MAGALHAES et al., 2013). Em decorréncia desse ambiente de
trabalho intenso que exige desses trabalhadores grande capacidade de adaptagéo a essas
adversidades do local de atuagéo, e com isso o estresse, a sindrome de Burnout acaba por
ser uma consequéncia dessa rotina no ambito laboral. Sofre menor influéncia aquele que
tem maior capacidade de adaptagdo ao ambiente extremamente adverso (RODRIGUES et
al., 2017).

A Enfermagem foi classificada, pela Health Education Authority, como uma
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das profissbes mais estressante no setor publico, devido ao constante contato com
doengas, 0 que expde a equipe a fatores de risco de natureza fisica, quimica, biologica
e psiquica. A complexidade dos inumeros procedimentos realizados pela equipe, o grau
de responsabilidade nas tomadas de decisdo, a falta de recursos humanos, os possiveis
acidentes de trabalho e o trabalho por turnos aumentam a angustia e a ansiedade dos
profissionais, desencadeando, muitas vezes, Situacdes de estresse. A baixa remuneracéo,
associada ao excesso de volume de trabalho, a diversidade de tarefas e o apoio insuficiente
geram conflitos e constituem-se em importantes desencadeadores da sindrome de
Burnout nos profissionais enfermeiros. Por ser altamente estressante, o trabalho de
enfermagem pode ter como consequéncia a desmotivagao, insatisfacdo, aumento da taxa
de absenteismo e, até mesmo, o abandono da profisséo. Diante desta problematica, torna-
se necessario que as instituicbes tenham um planejamento, a fim de combater o burnout,
fazendo com que os profissionais se sintam valorizados, motivados e, principalmente,
trabalhem em um ambiente harmonioso e com recursos técnicos e humanos que favoregam
o desenvolvimento de suas atribuicdes (RISSARDO; GASPARINO, 2013; CAMPOS et al.,
2015; MEDEIROS-COSTA et al., 2017).

Enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem fazem parte de uma profissao
caracterizada por ter, em sua esséncia, o cuidado e por grande parte de trabalho ser o
contato direto com pacientes e familiares. Do ponto de vista da organizacao do trabalho,
a indefinicdo do papel profissional; a sobrecarga de trabalho frequentemente justificada
por falta de pessoal e estimulada pelo pagamento de horas-extras; falta de autonomia e
autoridade na tomada de decisdes, entre outras, geram um estado de estresse cronico,
identificando-se como uma da profissdo de maior incidéncia da sindrome de Burnout.
(MEDEIROS-COSTA et al., 2017; RODRIGUES et al., 2017).

Os enfermeiros desempenham uma multiplicidade de tarefas e atividades polivalentes
que ndo acompanhada de uma autonomia e diferenciagcdo de fun¢des bem definidas, o
que leva “a ambiguidade e conflitos de papéis”. Segundo a autora, sdo constantemente
dominados por uma sensagcdo de ambivaléncia, por nao realizar em aquilo que lhes
compete, devido a grande quantidade de tarefas que cotidianamente devem executar em
tempo util, provocando sentimentos de irritacdo e de frustragdo nos enfermeiros (SILVA et
al 2015).

Os profissionais da enfermagem séo especialmente predispostos pelas condi¢des
de trabalho, remuneragéo que os faz aumentar a carga de trabalho em atividades em
diversos turnos. Alguns profissionais foram identificados cumprindo com carga horaria de
80 horas semanais, falta de autonomia e necessidade de lidar com pacientes e familiares
de pacientes (SA et al., 2014; MEDEIROS-COSTA et al., 2017; RODRIGUES et al., 2017).

A presente pesquisa tem como objetivo levantar na literatura cientifica estudos sobre
a sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem e como relevancia para a saude
do trabalhador e, consequentemente, da sociedade, assim como para equilibrio da satude
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publica aspectos de epidemiologia prevencgéo e tratamento

METODOLOGIA

Para obter literatura referente ao assunto foram pesquisadas as bases Pubmed
e Scielo utilizando como palavras-chave “burnout syndrome and nurse” ou “sindrome de
burnout and enfermagem”.

Como artigos base e citados na bibliografia foram utilizados artigos nacionais que
usavam aspectos relacionados a enfermagem e algumas referéncias internacionais de
revistas de maior impacto pelas suas citagdes.

Alguns artigos historicos foram citados por representarem a base historica da

sindrome.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome de Burnout faz parte das sindromes médicas ambientais e que
causam manifestacdes variadas. E bastante comum em profissionais da area de salde,
mas também é verificada em outras areas. O seu diagnostico adequado necessita uma
abordagem interdisciplinar (WIESMULLER; HORNBERG, 2017), sendo bastante comum
em profissionais da enfermagem (SA et al., 2014).

Estudos tém relacionado o estresse cronico a diminuigcdo das defesas do organismo,
0 que pode levar ao desenvolvimento de doengas (cancer e outras) e de reag¢des alérgicas,
bem como o aumento da susceptibilidade a infeccdes como herpes, gripe e resfriado.

O sistema cardiovascular possui ampla participacdo na adaptacdo ao estresse,
e sofre, por isso, as consequéncias de sua exacerbagdo. Com isso, a suspeita de que
estados de estresse ocupacional seja fator de risco para maior morbimortalidade por
doenca cardiovascular é antiga e sujeito as influéncias neuro-humorais. As respostas
cardiovasculares resultam principalmente em aumento da frequéncia cardiaca, da
contratilidade, débito cardiaco e pressao arterial.

Percebe-se que a adaptacdo do organismo ao estresse ocupacional agrega a
participagdo de inUmeros eixos fisiolégicos o que traz prejuizos a praticamente todas as
estruturas organicas, seja de maneira direta ou indireta (SA et al., 2014; SILVA et al 2015)

Para o diagnéstico adequado destaca-se o instrumento Maslach Burnout Inventory
(M.B.l.), um questionario amplamente difundido no mundo todo para a avaliagdo de Burnout.
Esse questionario € composto por 22 itens, onde a pessoa avaliada, responde com uma
frequéncia de 6 graus. Frente a cada um dos itens, indica-se o grau de intensidade ou
frequéncia, variando de (7) totalmente em acordo a (1) totalmente em desacordo (FRANCA
et al.,, 2014). H4 uma conscientizacdo mundial crescente sobre o problema e todos os
paises criam normas de assisténcia, alguns com adaptacdo mais antiga da legislacéo,
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outros mais recentes (CANADAS-DELA FUENTE, et al., 2014).

As leis brasileiras de auxilio ao trabalhador contemplam a sindrome de Burnout. A
Portaria n°. 1339/GM de 18 de novembro de 1999 traz, no item Xll da tabela de Transtornos
Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho (Grupo V da Classificagdo
Internacional das Doencas — CID- 10), o termo “Sensacdo de Estar Acabado” como
sindnimo de “sindrome de Burnout” e “sindrome do Esgotamento Profissional, que, na CID-
10, recebe o cbédigo Z73.0.5 (BRASIL. Ministério da Saude, 1999).

Os prejuizos trazidos pela sindrome se encontram vinculados a grandes custos
organizacionais e pessoais. Alguns desses devem-se arotatividade de pessoal, absenteismo,
problemas de produtividade e de qualidade. O manual de doencas relacionadas ao trabalho,
do ministério da saude brasileiro, indica que, quando o diagnoéstico da sindrome de Burnout
é confirmado, deve haver abordagem criteriosa com relagdo as possiveis causas; se estas
estiverem relacionadas ao préprio ambiente de trabalho, medidas preventivas, bem como
as de recuperacdo do estado de saude desses trabalhadores, precisam ser tomadas.
(BRASIL. Ministério da Saude, 1999).

Ha diversos fatores que ressaltam a importancia crescente da sindrome de Burnout.
Desde a primeira descrigdo encontrada em 1981, com posterior padronizagao de critérios e
publicacbes sobre o assunto, verifica-se que somente em 2017, ano ainda néao findo, ha 78
artigos citados na plataforma Pubmed e 18 artigos na plataforma Scielo.

Embora haja quantidade significativa de trabalhos em nivel internacional, no Brasil
foi verificada certa acomodacéo cientifica nos estudos sobre a sindrome de Burnout na
enfermagem. Os trabalhos utilizam em geral a mesma sistematica de revisao bibliografica.
A maior quantidade de teses e dissertacdes sobre 0 assunto ocorreu no Brasil em 2012.
A regido sudeste concentra a maior parte dos estudos (MEDEIROS-COSTA et al., 2017).

Burnout € um sentimento de fadiga profunda. Problemas mentais sao predominantes.
Distarbios afetivos, distirbios de desempenho cognitivo, concentragcdo e disturbios da
memoria bem como o abuso de substancias psicotropicas. Os sintomas geralmente afetam
predominantemente o sistema cardiovascular, trato gastrointestinal e o sistema esquelético
(FRANCA et al., 2014; WIESMULLER; HORNBERG, 2017, SA et al., 2014).

Ha predisposicdo também relacionada com o tipo de trabalho hospitalar, onde
o servico hospitalar publico parece ser mais predisposto a desencadear a sindrome do
que em hospitais privados (SANTOS et al., 2017). E coerente afirmar que o trabalho de
enfermagem possui grande custo humano, envolve o cuidado de pacientes e terceiros,
caracterizando-se, desse modo, como ocupacgéo bastante suscetivel a sindrome (SA etal.,
2014).

Os problemas relacionados a gestdo, a auséncia de suporte organizacional e a
falta de autonomia na tomada de decisdes (queixas frequentes entre esses profissionais),
intensificam o processo psicopatologico. Assim, salienta-se que as investigagdes nao

podem deixar de lado essas variaveis, e, sim, intensificar as discussdes sobre a pratica da
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enfermagem e explorando mais intensamente os possiveis riscos ou variaveis de exposicao
que podem levar ou predispor a sindrome, atrelando as varidveis que exprimam a pratica
do cuidado (SANTOS et al., 2017).

No Brasil, a maioria dos trabalhadores de enfermagem estd4 concentrada nos
hospitais, o que responde a tendéncia técnico-assistencialista do setor de saude. Também
se encontram profissionais em programas de salde coletiva, que devem atuar sob o enfoque
do atendimento preventivo, mas que, diante das politicas de saude “ainda” curativistas,
acabam sendo assistencialistas (HERINGER et al., 2010; SILVA et al 2015).

Esses profissionais podem também ocupar cargos administrativos, geralmente
em servigos de salude, de ensino ou como gerentes dos servicos de enfermagem e da
mesma forma, exercerem atividades de ensino em nivel técnico, universitario ou elementar
(HERINGER et al., 2010).

Com relacédo ao local de trabalho, quando comparados 6rgdos publicos e privados
observa-se que as pressdes as quais os profissionais da saude estdo submetidos sao
semelhantes em ambos os contextos. Entretanto, parece que o contexto de trabalho do
hospital privado apresenta dispositivos que possibilitam aos profissionais da saude lidar de
maneira mais adequada com o ambiente adverso ao qual frequentemente sdo expostos,
além de apresentar melhores condi¢des para o exercicio profissional.

Concluiu-se que o contexto de trabalho e as condicdes de salde observadas na
pesquisa demonstraram a necessidade de mudangas no ambiente de trabalho do setor de
salde publico da regido brasileira estudada. Queixas associadas ao meio ambiente séo
predominantemente subjetivas e os sintomas nédo sdo sempre especificos e afetam varios
sistemas e 6rgdos (SANTOS et al., 2017; WIESMULLER; HORNBERG, 2017).

As consequéncias da sindrome de Burnout podem ser estabelecidas na ordem de
fisica: com obesidade, problemas cardiovasculares, diabete tipo dois, dores de cabecga,
fadiga prolongada e morte precoce. De ordem psicolédgica: insbénia, desordens mentais,
depressdo. De ordem profissional: licenga médica, aposentadoria precoce, insatisfacdo
no trabalho, baixo rendimento e baixa produtividade (SALVAGIONE et al., 2017; SANTOS
etal., 2017).

Os fatores predisponentes estdo relacionados a gestdo, a auséncia de suporte
organizacional e a falta de autonomia na tomada de decisbes. Queixas frequentes entre
esses profissionais intensificam o processo psicopatoldgico (SA et al., 2014; MEDEIROS-
COSTA et al., 2017).

A categoria profissional de enfermagem é marcada por componentes ameacadores
do ambiente ocupacional, tais como: 0 numero reduzido de profissionais para fazer o
atendimento em salde, o excesso de atividades que executa e a falta de reconhecimento,
além de o hospital ser reconhecido como um ambiente insalubre, penoso e perigoso.
Observa-se também a questdo dos baixos salarios que os obriga a ter mais de um
emprego, resultando em longa e desgastante jornada mensal de trabalho (SA et al., 2014;
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MEDEIROS-COSTA et al., 2017).

Os aspectos operacionais tornam o trabalho de enfermagem desgastante. H&
locais de pacientes psiquiatricos que ndo recebem a devida medicagéo e o profissional de
enfermagem n&o tem autonomia de interferir nesse critério, consequentemente o paciente
estressa os profissionais da area e outros pacientes. Também exigéncias relativas a
responsabilidade para com seus pacientes, tanto no aspecto fisico quanto no aspecto
moral, social e psicologico, além do fato da enfermagem possuir pouco status e prestigio
numa organizagéo. Outro fator é o contato direto com a dor, o sofrimento e a morte, o que
exige desse profissional um controle emocional maior se comparado a outras profissées
(SA et al., 2014).

Contudo, os trabalhos sobre a tematica, aqui analisados, parecem sofrer de uma
“acomodacao cientifica”, uma vez que o instrumento empregado € praticamente o mesmo
em todas as investigacdes de prevaléncia. Por outro lado, € coerente afirmar que o trabalho
de enfermagem possui grande custo humano, ja que, para sua concretizagéo, envolve o
cuidado de pacientes e familiares caracterizando-se, desse modo, como ocupac¢ao bastante
suscetivel a sindrome. Além disso, os problemas relacionados a gestédo, a auséncia de
suporte organizacional e a falta de autonomia na tomada de decisGes (queixas frequentes
entre esses profissionais), intensificam o processo psicopatolédgico (SILVA et al., 2015).

A prevaléncia de Burnout em fungcdo do género foi maior no sexo feminino, 13
(10,9%). Ha maior predominancia entre os profissionais mais velhos, 31 trabalhadores com
idade entre 41 e 60 anos, 7 deles (22,6%) apresentaram a sindrome, e dos 103, com idade
entre 20 e 40 anos, foram 6 (5,8%) o numero de sujeitos com Burnout, havendo entre as
idades uma diferenca significativa. Acredita-se que seja a manifestacdo de estresse mais
antiga (FRANCA; FERRARI, 2012).

Ha predominancia do sexo feminino, isso pode ser explicado pela propria composicao
da equipe profissional, a qual vem historicamente associada a atividade religiosa
(feminizagdo do cuidado), a aspectos culturais, trazendo em sua trajetéria o cuidado, que
sempre foi uma funcéo das mulheres. Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento no
numero de homens, mas, ainda assim, a Enfermagem é considerada, pela sociedade, uma
profissdo predominantemente feminina (RISSARDO; GASPARINO 2013).

A atividade laboral hospitalar é caracterizada por excessiva carga de trabalho,
contato com situagdes limitantes, alto nivel de tensédo e de riscos para si e para outros.
Inclui problemas de relacionamento interpessoal aos que prestam assisténcia direta aos
clientes e preocupagdes com demandas institucionais (Silva et al., 2015)

A categoria profissional que obteve a maior percentagem de acometidos pela
sindrome de Burnout foi a de auxiliares de enfermagem (52,94%), quando comparada a de
técnicos (50%) e enfermeiros (32%) (CAMPOS et al., 2015).

Para Gomes-Urquiza et al. (2017), ha uma tendéncia a demonstrar que enfermeiras

mais velhas sofrem menos estresse do que as mais novas e as que tem apoio familiar em
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geral sofrem menos e por isso as profissionais de mais idade provavelmente tenham sido
afetadas na idade jovem.

Em relagdo ao sexo, parece ser apropriado considerar que género feminino esta
mais predisposto na enfermagem, mas nao est4 claro se h& predisposi¢édo feminina ou se
isso é devido a maior predominancia de mulheres nessa area (FRANCA; FERRARI, 2012;
FRANCA et al., 2014).

A maioria dos estudos mundiais sobre a sindrome de Burnout referem-se a América
Latina e Europa. Ha poucos estudos na Africa No Brasil a maior quantidade de artigos que
relatam sobre a prevalecia foi publicado na regido sudeste e sul (MEDEIROS-COSTA et
al., 2017).

Observaram-se maiores niveis de exaustdo emocional nos enfermeiros do
plantdo noturno, talvez pela alteragdo no ritmo biolégico e pelo sono perdido ndo poder
ser adequadamente recompensado, 0 que consequentemente leva a uma diminuicdo da
capacidade mental e fisica (RISSARDO; GASPARINO 2013).

Para o tratamento sugerem-se como medidas de enfretamento ao estresse no
exercicio da enfermagem, o dialogo continuo, o lazer, a musicoterapia, o desenvolvimento
de atividades fisicas e de relaxamento no ambiente de trabalho, e demais atividades que
contemplem o bem-estar fisico e emocional (SANCHEZ; OLIVEIRA, 2016).

De um modo geral, a literatura aponta que o tratamento para a sindrome de
Burnout é realizado por meio de psicoterapia que, de acordo com o caso, pode solicitar
0 uso de medicagdes, caso a pessoa apresente problemas biofisiologicos, tais como:
dores, alergias, alteragdo na presséo arterial, problemas cardiacos, insOnia, entre outras
possiveis intercorréncias. No que se refere a medicagéo, entdo, esta pode ser relacionada
a analgésicos, complementos minerais, ansioliticos e antidepressivos, de acordo com cada
sintomatologia apresentada pelo individuo acometido com o Burnout (Silva at al 2015).

Para a prevencéo é fundamental reconhecer a necessidade de educagao permanente
e investir no aperfeicoamento profissional, oferecer suporte social as equipes de trabalho
na enfermagem e fomentar a sua participacdo nas decisbes (SANCHEZ; OLIVEIRA,
2016). Necessidade de implantacédo de programas que visem a melhoria da qualidade de
vida no trabalho, o que contribuiria para a redugéo dos riscos de doencgas ocupacionais,
beneficiando trabalhadores e instituicdes (SCHMIDT et al., 2013). E necessario um melhor
preparo das instituicbes de saude para a identificacdo precoce da sindrome, visando ao
planejamento de estratégias preventivas e de seu tratamento, tendo em vista que pode
acometer um nimero consideravel de profissionais (CAMPOS et al., 2015).

A sindrome de Burnout pode ser evitada, desde que a cultura da organizagéo
favoreca a execucgdo de atividades preventivas do estresse cronico, a partir da atuagcéo
em equipes multidisciplinares, numa perspectiva de resgatar as caracteristicas afetivas
contidas no cotidiano de quem cuida. (SANCHEZ; OLIVEIRA, 2016). O aumento do
quadro de funcionario de enfermagem em hospitais publicos e privado, assim diminuido a
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sobrecarga de trabalho e melhorando a qualidade do servico. A instituicdo deve investir no
aprimoramento e reciclagem do enfermeiro, assim como promover as condi¢des basicas
para atuacdo adequada desse profissional, reconhecimento do trabalho executado,
incentivo na remuneragdo do enfermeiro, supervisdo com orientagdo, participagcdo na
tomada de decisbes. Proporcionando um ambiente favoravel de trabalho e revertendo para
qualidade de assisténcia prestada ao paciente e aos familiares (SILVA et al 2015)

As ocupacbes de mais risco sdo aquelas cujas atividades estdo direcionadas as
pessoas e que envolvam contato muito proximo, de cunho emocional. Os fatores de risco
para o desenvolvimento da sindrome de Burnout sdo dispostos em quatro dimensdes, que
séo relativas a Organizacgéo, o Individuo, o Trabalho e a Sociedade (RODRIGUES et al.,
2017).

As condic¢bes de trabalho vividas pelos profissionais de enfermagem em instituicées
hospitalares tém propiciado agravos a saude, comumente provenientes do ambiente de
trabalho, da forma da organizacdo e das atividades insalubres que realizam. Segundo as
autoras, as condicoes de trabalho, referentes a carga horaria semanal superior a 40 horas
semanais, a trabalhar em finais de semana, no horario noturno, ao cuidado com enfermos,
a manipulagao de produtos quimicos entre outros e a fatores ergonémicos e psicossociais,
submetem esse profissional a riscos de doengas, acidentes de trabalho e absenteismo.
SILVA et al 2015

As principais estratégias para a prevencao e tratamento da sindrome de Burnout
sdo apoio no local de trabalho, formagao profissional adequada, comunicacéo, trabalho em
equipe, ter liderancas, melhoria nas condi¢des laborais (RODRIGUES et al., 2017).

Embora aparegcam associados com frequéncia, varios estudos mostram que a
sindrome de Burnout e depressao sao conceitualmente diferentes.

CONCLUSAO

Apés a pesquisa e revisdo de artigos que discorrem sobre a sindrome de Burnout
foi possivel ter uma visédo ampla, bem como a forma como ela é desenvolvida. Foi possivel
conhecer as caracteristicas da sindrome. Contata-se que a prevaléncia nos profissionais
de saude é predominante e indica a falta de conhecimento sobre a sindrome tanto dos
profissionais de saude quanto das instituicdes, as quais se tornam inerte em relacéo a
intervencdes de prevencéo e tratamento, sabendo-se que a qualidade de vida desses
profissionais pode interferir direta ou indiretamente nos servigos de saude.

Ressalta-se a necessidade de uma maior producdo de incentivo a divulgacédo do
tema em ambito laboral, assim como realizagées de novas producdes cientificas sobre a
sindrome nos profissionais mais acometidos na atualidade, ressaltando a necessidade de
incentivos a intervencgdes institucionais, pois se acredita que o desenvolvimento de novas
pesquisas proporcionara olhares mais atentos e compreensivos a respeito da sindrome de
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Burnout.

Concluiu-se que o contexto de trabalho e as condi¢cbes de saude observadas na
pesquisa demonstraram a necessidade de mudancas no ambiente de trabalho do setor de
saude publica da regido brasileira estudada.

O avanco da tecnologia implica mudangas no ambiente de trabalho que afetam o
bem-estar fisico e mental dos trabalhadores, e, por isso, a sindrome de Burnout precisa ser
considerada um problema de salde publica.

Destaca-se a importancia de se avaliar a sindrome entre as diversas categorias de
profissionais de enfermagem a fim de que as instituicdes possam adotar estratégias que
contribuam para melhorias no ambiente de trabalho, tornando-o menos estressante, pois os
custos do desenvolvimento e manifestacdo da sindrome do Burnout sé&o significativos néo
somente para os profissionais, mas também para os pacientes, instituicbes e sociedade.
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RESUMO: Introducdo: O estresse é uma
condicdo que ocorre em muitas atividades na
vida. Por isso € um tema que tem sido abordado
em todo o mundo, desde diferentes culturas
e campos, inclusive o trabalho. Houve muitas
definicbes, mas todas parecem coincidir que € um
conjunto de sinais e sintomas biopsicossociais
caracterizados por reagbes emocionais,
cognitivas, fisiolégicas e comportamentais a um
determinado estimulo. O estresse ocorre em
qualquer ambiente familiar, social, escolar, de
trabalho. O processo comeca quando o individuo
recebe estimulos exigentes dos ambientes aos
quais deve responder com seus recursos de
enfrentamento. Objetivo: caracterizar o estresse
relacionado ao trabalho dos enfermeiros na
UTI. Método: pesquisa descritiva, retrospectiva,
transversal, revisdo bibliografica. Resultados:
o enfermeiro da UTI pode amenizar o estresse
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relacionado ao trabalho devido a exposicdo a
pesadas responsabilidades e sobrecarga de
trabalho e enfrentamento diario com o ensino, o
sofrimento e a morte. Para lidar com o estresse,
sdo utilizadas medidas de resposta, dentre as
quatro podemos citar: identificacdo de dois
fatores de estresse, atencdo as necessidades
afetivas, psicolégicas e ambientais e tentativa de
atender as condigbes de trabalho e ambientais.O
desequilibrio mantido entre as demandas que a
pratica profissional exige e as capacidades de
enfrentamento do trabalhador de enfermagem,
pode levar ao estresse laboral nesses
profissionais, caracterizado por elevados niveis
de excitagdo e angustia, e pela sensagédo de
ndo conseguir enfrentar a situagdo. Conclusoes:
O diagnéstico por meio das manifestacdes
biopsicossociais do estresse e a utilizagdo
de estratégias para o enfrentamento dessa
condicdo no tempo facilitaria a prevencao,
0 amortecimento, minimizar ou evitar as
consequéncias do estresse no trabalho, sendo
benéfico também para enfermeiros, pacientes e
instituicdes de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse; Enfermerias;
Unidade de Terapia Intensiva; Manifestagoes;
Sindrome de Burnout; Qualidade de vida.

WORK STRESS ON NURSING STAFF IN
THE INTENSIVE CARE UNIT (ICU)

ABSTRACT: Introduction: Stress is a condition
that occurs in many activities in life. That's why
it’s a topic that has been approached all over the
world, from different cultures and fields, including
work. There have been many definitions, but they
all seem to agree that it is a set of biopsychosocial
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signs and symptoms characterized by emotional, cognitive, physiological and behavioral
reactions to a particular stimulus. Stress occursin any family, social, school or work environment.
The process begins when the individual receives demanding stimuli from the environments to
which they must respond with their coping resources. Objective: to characterize work stress in
ICU nursing staff. Method: descriptive, retrospective, cross-sectional research of bibliographic
review. Results: ICU nursing staff can suffer work stress by exposing themselves to great
responsibilities and work overload, and by daily coping with iliness, other people’s suffering
and death. To deal with stress, coping measures are used, among which are: identification
of stressors, attention to emotional, psychological, and environmental needs and trying to
improve working and environmental conditions. The imbalance maintained between the
demands that professional practice demands and coping abilities of the. Nursing worker, can
lead to job stress in these staff, characterized by high levels of excitement and anxiety, and
the feeling of not being able to cope with the situation. Conclusions: The diagnosis through
biopsychosocial manifestations of stress and the use of strategies to cope with this condition
in time, would facilitate preventing, cushioning, minimizing or avoiding the consequences of
work stress, being beneficial also for nurses, patients and health institutions.

KEYWORDS: Stress; Nursing; Intensive Care Unit; Manifestations; Burnout syndrome;
Quality of life.

INTRODUCAO

O estresse é uma condi¢&o que ocorre em muitas atividades na vida. Por isso é um
tema que tem sido abordado em todo o mundo, em diferentes culturas e areas, inclusive
no trabalho. Muitas foram as definicdes, mas todas parecem concordar que se trata de um
conjunto de sinais e sintomas biopsicossociais caracterizados por reagdes emocionais,
cognitivas, fisiolégicas e comportamentais a um determinado estimulo.

O estresse ocorre em qualquer ambiente familiar, social, escolar, de trabalho e
inicia-se quando o individuo recebe estimulos exigentes dos ambientes aos quais deve
responder com seus recursos de enfrentamento. Em estados fisiologicos normais, a
resposta a reacdo deve ser adaptativa, permitindo a sobrevivéncia. Quando estimulos
estressantes excedem os recursos de enfrentamento, ocorre o estresse, que condiciona
a apresentacédo de diferentes doencgas devido a resposta exagerada de tenséo e a falta de
recursos compensatoérios para neutralizar o estresse.

A Organizag¢édo Mundial da Saude introduz o termo Burnout para designar o estresse
laboral decorrente de qualquer atividade, presente em diversos contextos e capaz de causar
esgotamento profissional. O termo significa “sindrome de burnout”. Atualmente, a sindrome
de Burnout representa uma condigdo emocional, considerada uma sindrome por causar
diversas patologias psicoldgicas e biol6gicas caracterizadas por estresse prolongado ao
longo do tempo, por falta de prevencédo ou controle.

Dentre outros estudos que analisam e ajudam, a saber, como o estresse pode
ocorrer, esta a teoria transacional de Lazarus e Folkman (1986), que explica que a resposta
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ao estresse pode ser positiva, se as medidas de enfrentamento tratarem de estressores
saudaveis, apresentando eustresse. A resposta pode ser negativa quando a resposta
de enfrentamento é insuficiente, impedindo o controle por parte da pessoa, neste caso
apresentando sofrimento.

Em relacdo ao meio ambiente, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente
particularmente estressante, pois os enfermos graves que ali permanecem requerem
atendimento permanente de enfermagem, uso de equipamentos de suporte vital em
tempo integral e monitoramento dos sinais vitais. Nesse sentido, nas unidades de terapia
intensiva, a equipe de enfermagem é responséavel ndo so6 pelo paciente, mas também pela
funcionalidade desses instrumentos.

Ao fazermos a revisado teorica sobre o assunto em questdo, constatamos que o
conceito de estresse remonta a década de 1930, quando Hans Selye observou que todos os
pacientes por ele estudados, independentemente da doenga que sofressem, apresentavam
sintomas comuns e gerais: Fadiga, perda de apetite, perda de peso, astenia, entre outros
sintomas inespecificos. Isso chamou a atengcdo de Selye, que chamou o fenbmeno de
“Sindrome de estar doente”. Posteriormente, Selye continuou suas pesquisas em Montreal,
Canada, na Escola de Medicina da Universidade McGill. La ele desenvolveu seus famosos
experimentos de exercicios fisicos extenuantes com ratos de laboratério que verificaram a
elevagdo dos horménios adrenais (ACTH, adrenalina e noradrenalina), a atrofia do sistema
linfatico e a presenca de ulceras gastricas. Toda essa “triade de reag¢édo de alarme” Selye
chamou primeira de “estresse biol6gico” e depois simplesmente de “estresse”. Selye entédo
considerou que varias doencas (coracao, hipertensao e disturbios emocionais ou mentais)
resultavam de alteragdes fisiologicas produzidas por estresse prolongado nos érgéos e que
essas alteragdes poderiam ser geneticamente ou constitucionalmente predeterminadas.

A medida que prosseguia sua pesquisa, integrou em suas ideias que nédo apenas os
agentes fisicos nocivos séo produtores de estresse, mas também que, no caso do homem,
as demandas sociais e as ameagas do ambiente do individuo que requerem capacidade de
adaptacdo causam o transtorno de estresse. A partir dai, o stress envolveu no seu estudo
a participagéo de varias disciplinas médicas, biolégicas e psicolégicas com a aplicagédo de
diversas e avancgadas tecnologias.

Ao abordar o estresse como uma entidade nosolégica, foi entendida:

+ Como uma reagéo ou resposta do individuo (mudancas fisiolbgicas, reacdes
emocionais, mudancas de comportamento, etc.).

+ Como uma interagé@o entre as caracteristicas do estimulo e os recursos do in-
dividuo.

+  Como estimulo (capaz de causar uma reacao de estresse).

Atualmente, esta ultima abordagem é aceita como a mais completa. Assim, considera-
se que o estresse ocorre como consequéncia de um desequilibrio entre as demandas do
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ambiente (estressores internos ou externos) e os recursos disponiveis do sujeito. Desta
forma, os elementos a considerar na interagdo potencialmente estressante sdo: variaveis
situacionais (por exemplo, do local de trabalho), variaveis individuais do sujeito diante da
situacé@o e consequéncias do estresse.

No ambiente hospitalar, & possivel encontrar um grande numero de situacbes
estressantes para os enfermeiros, e se nao forem tratadas de forma adequada, podem
alterar seu estado de salde, adaptagdo hospitalar, desempenho laboral, promover
absenteismo e adoecimento laboral; quais s&o alguns dos muitos problemas que estédo
associados ao estresse laboral e que tém repercussdes negativas na qualidade de vida do
enfermeiro que se refletem nos servicos de enfermagem. O trabalho hospitalar tem sido
visto como inerentemente estressante, porque envolve o contato continuo com a dor e,
muitas vezes, a morte.

Dentro do estresse no trabalho, o termo “burnout” foi cunhado pela primeira vez em
1974 por Herbert Freudenberger, em seu livro “Burnout: The High Cost of High Achievement”.
Em geral, o transtorno € o resultado de estresse laboral crénico e é caracterizado por
um estado de exaustdo emocional, atitude cinica ou distante em relagdo ao trabalho
(despersonalizagédo) e sensacao de ineficacia e de néo realizagdo das tarefas de forma
adequada. Somado a isso esta a perda de habilidades de comunicagao.

A sindrome de burnout €, portanto, incluida entre os principais problemas de saude
mental e no preludio de muitas das patologias mentais derivadas do mau controle e da
falta de uma prevencéo priméria dessa sindrome. Embora ndo seja uma doenca em si, €
reconhecida como o gatilho para outros problemas de saude fisica e mental mais sérios.
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Nota: Tomado de Rojas et al (2017), El estrés y factores relacionados en el personal de enfermeria de
hospitalizacion psiquiatrica del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Tablela I: Principais estressores na equipe de enfermagem da UCI.

Quando uma pessoa tem a sindrome de burnout, ela pode se sentir exausta todos
os dias, ter uma atitude cinica, sentir-se desmotivada e insatisfeita com seu trabalho. A
sindrome de desgaste pode ser acompanhada por sintomas fisicos, como dores de cabecga,
nauseas e dificuldade para dormir. E importante reconhecer e tratar a sindrome debilitante
precocemente. Com aconselhamento e apoio, a maioria das pessoas comeca a se sentir
melhor e a se recuperar rapidamente.

Atitulo de justificativa, considera-se importante a realizacao do trabalho de pesquisa
por se tratar de uma alteragéo biopsicossocial que pode estar diretamente relacionada ao
cotidiano de trabalho do profissional de enfermagem nos diversos ambientes hospitalares
inclusive nas diferentes unidades de terapia intensiva, ndo afetando apenas o aspecto
fisico e na sadde mental desse profissional, mas também na qualidade do atendimento aos
pacientes internados em servicos especiais de instituicoes de saude.

OBJETIVOS

Geral

Revisar as informagdes sobre a caracterizagédo do estresse em enfermeiros da UTI,
presentes nas bases de dados bibliograficas disponiveis.
Especificos

Determinar os fatores de risco (estressores) presentes em enfermeiras da UTI.
Citar as manifestagdes clinicas do estresse em enfermeiras da UTI.

METODO

O presente trabalho foi realizado por meio de Revisdo de Bibliografia. Seguindo as
orientagdes do grupo PRISMA44 e do Manual de Revisbes Sistematicas de Intervencées,
foi selecionada a bibliografia a ser incluida.

As palavras-chave foram todas utilizadas nessa ordem, separadas pelos operadores
booleanos “AND”, “OR”, “AND e OR, para tornar o intervalo de pesquisa mais especifico.

Os critérios de elegibilidade da pesquisa foram os seguintes:

Critérios de incluséo.
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+  Publicagdes dos ultimos 10 anos (de 01/01/2012) a atualidade. Relagdo da pu-
blicacdo com os objetivos declarados. Publicacdes gratuitas completas. Revi-
soes bibliograficas.

Critérios de excluséo.

+ Relatos de casos. Opinides de especialistas. Publicagdes com baixo nivel me-
todolégico. Pouco suporte bibliogréafico
Técnicas de coleta de dados.
Para extrair os dados dos artigos de pesquisa encontrados, os seguintes elementos
foram analisados de forma independente:
»  Caracteristicas basicas da publicagéo (ano, autor, projeto de pesquisa), Carac-
teristicas da amostra, Tipo de intervengéo.
Método de Andlise de Dados
Os estudos incluidos (45 artigos) foram analisados por meio de leitura critica,
descrevendo os resultados das diferentes investigagoes de forma sintetizada. Os resultados
da pesquisa foram representados pelo diagrama de prisma; os dados qualitativos serao
relatados por descricao simples.

RESULTADOS

A busca bibliografica culminou com 534 resultados correspondentes ao Google
Scholar ®, 53 ao Pubmed®; e 25 para Cochrane®.

O numero total de resultados da pesquisa foi de 612. Foram lidos o titulo e o resumo
dos resultados da pesquisa dos artigos pré-selecionados (91) ver figura 1, e dessa forma,
foi determinado o tipo de publicagdo, apds leitura critica com relagdo ao tema levantado,
os objetivos da publicagéo e os critérios para sua inclusdo; Um total de 45 resultados de
pesquisa foram escolhidos; dos quais 29 foram utilizados como bibliografia priméria e o
restante como secundario, embora néo tivessem relacdo direta com o tema em estudo
(estresse em enfermeiras da UTI) e sim com topicos da estrutura de trabalho, por exemplo:
com o método, com a metodologia, com aspectos legais trabalhistas, etc. Veja a figura 1.

Os desenhos de estudo selecionados foram: ambos os tipos de estudo retrospectivo
e prospectivo e revisdes bibliograficas. Na Figura 1, é apresentado o fluxograma PRISMA
desta revisao de literatura.
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Figura 1. FLUXOGRAMA DA REVISAO BIBLIOGRAFICA DO PRISMA.

Fonte: Elaboragéo propria.

Sobre estressores em enfermagem da UCI

O enfermeiro da UTI desempenha fungdes complexas préprias de sua profissdo
como intensivista e acrescenta-se a sobrecarga de trabalho, enfrentando o sofrimento do
paciente com sua familia e a proépria morte; Tudo isso faz com que o enfermeiro da UTI
seja considerado a equipe com maior indice de estresse laboral. Com base na revisdo de
inUmeras investigacdes, os seguintes estressores de trabalho especificos da profissao de
enfermagem foram identificados:

a) Assumir a dor e a morte do paciente: o enfermeiro da UTI & treinado para lutar
pela vida, porém deve lidar com situacGes indesejaveis como a morte e a dor dos
familiares do paciente.
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b) Relacdo complexa com o paciente e seus familiares: medo de ser questionado
legalmente pelos familiares, quando para eles o cuidado prestado ao paciente néo
esta no nivel da demanda. Tal situagéo € estressante para a equipe de enfermagem.

c) Fraca relacdo com chefes de servico: Pouca ou nenhuma comunicagdo com o
pessoal de nivel superior, afeta a saide emocional e social da equipe de enfermagem.

d) Tomar decisdes urgentes pessoalmente sem qualquer outro suporte: agir
rapidamente que possa estabelecer a diferenga entre a vida e a morte.
Representa uma das atividades mais estressantes para a enfermagem.

e) Baixa remuneragéo: Salario insuficiente que o impede de ter uma boa qualidade
de vida. Esta condi¢do expressa pouco aprego pelo trabalho realizado e permite
a insatisfacdo com o trabalho a ser instalado. E uma situacdo que ocorre
frequentemente no profissional de enfermagem e, quando isso ocorre, a situacdo de
trabalho é considerada potencialmente prejudicial ao trabalhador.

f) Manejo de pacientes criticos: Produz dor, luto e impoténcia no enfermeiro,
adotando comportamento de fuga para evitar enfrentar 0 mau prognéstico de seus
pacientes ou a ma resposta ao tratamento.

g) Excesso de trabalho: representa uma das primeiras causas de estresse, o trabalho
€ visto como uma atividade exaustiva, com jornadas muito longas e extenuantes.
Esta situagdo & agravada quando falta um acompanhante no planejamento dos
horéarios. Esta situacdo gera desconforto, queixa, ansiedade, distirbios do sono,
alteracdo da vida familiar e conjugal.

h) Contaminantes no ambiente fisico, ddo origem a estressores ambientais entre os
quais: lluminacgéo: falta de luz natural, funcionando com alarmes continuos.

i) Excesso de trabalho mental: lembrar continuamente de tarefas a realizar: preparar
solugdes, concluir o tratamento, anotar sinais, entre outros.

j) Promogéo e desenvolvimento profissional: a impossibilidade de realizar estudos
de especializacdo e atividades de autoaperfeicoamento pode causar profunda
frustragdo com o surgimento do estresse.

k) Desempenhar tarefas administrativas inerentes ao exercicio da enfermagem.

ApOs consulta a bibliografia, foram identificados estud