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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. 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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PALAVRAS-CHAVE: Quimioterapia.

Acolhimento. Equipe Interdisciplinar de
Salde.
INTRODUCAO

O cancer pode ser compreendido

como um crescimento acelerado e
desordenado das células com numero
maior de 100 doencas malignas diferente,
com esse crescimento ela pode acometer
células em todo 0 nosso organismo sendo
assim determina-se como metéastase
(COELHO; PESTANA; TREVIZAN, 2019).
Assim como qualquer outra doencga
a neoplasia pode surgir através de fatores
que contribuintes como alguns exemplo
obesidade,

o tabagismo, alcoolismo,

Data de aceite: 02/01/2023

alimentacdo, sedentarismo, exposicao a
radiacdo entre outros, pode ser identificada
através de exames de sangue e imagens,
além disso o cancer pode desenvolver
sinais e sintomas sendo eles nédulos ou
massa tumorais, sangramentos anormais,
dificuldade ou dor ao deglutir, rouquidao
persistente, presenca de aftas em regiao
oral que nao cicatrizam em dias ou
semanas, alteracdes intestinais anormais,
manchas na pele, perda de peso nao
justificada entre outros (NEUMAYER et
al.,2019; BRASIL, 2022).

Ao ser diagnosticada a doenca
advém uma série de sentimentos,
como medo do desconhecido, angustia,
ansiedade, estresse, inseguranca,
dores, sofrimento, questionamento sobre
a doenca e da vida, neste momento
destaca-se a importancia do acolhimento
multidisciplinar, e apoio bem estruturado,
de modo a acolher o paciente e seus
familiares, bem como explicar sobre
seu tratamento na unidade oncolégica
(CABRAL et al., 2020).

O tratamento ¢é definido pela
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equipe medica juntamente ao paciente da melhor forma possivel sendo ela através de
quimioterapia, radioterapia, cirurgia, terapia-alvo, braquiterapia e transplante de medula
o6ssea também pode haver a necessidade de realizar a combinagéo do tratamento, assim
0 paciente conta com uma equipe multidisciplinar composta por farmacéutico, psicélogo,
nutricionista, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos e outros colaboradores que
contribuem na melhor forma do tratamento e na busca da cura ou qualidade do fim da vida.
(NEUMAYER et al., 2020; BRASIL, 2022).

Essa equipe disponibiliza seus servigos, conhecimentos e técnicas de suas areas
de atuagéo, onde séo voltadas aos cuidados dedicados as varias necessidades tanto dos
pacientes, quanto familiares e cuidadores (BRASIL, 2022).

O acolhimento com a equipe multidisciplinar busca um objetivo comum para o binbmio
familia-paciente tornando-se essencial na manutencéo e prosseguimento assistencial,
acompanhando-os durante toda a jornada no enfrentamento do cancer. Assim, acolher aos
anseios e angustias, de ambos, bem como orienta-los nessa nova fase da vida pode ser o

diferencial na efetividade do tratamento oncolégico (BRASIL, 2022).

OBJETIVO

Analisar 0 acolhimento realizado pela equipe multidisciplinar em uma unidade de

tratamento oncologico.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva exploratoria, de natureza qualitativa. A
pesquisa sera realizada em uma unidade hospitalar de médio porte situada em uma cidade
da regiao Norte do Parand, considerado referéncia no atendimento especializado em
diagnostico e infusdo de tratamentos de combate ao cancer. Para tanto seréo utilizados trés
roteiros semi- estruturado sendo aplicado o primeiro para os pacientes, e o segundo para
os familiares/acompanhantes antes e depois do acolhimento com a equipe multidisciplinar,
de conversar com os profissionais da equipe de saude. E a terceira realizado com os
profissionais da equipe multidisciplinar.

Para isso, a pesquisadora permanecera em alguma das salas/consultérios da
instituicdo e convidara os participantes individual e sequencialmente em seus diferentes
momentos para a entrevista que ocorrera todas no mesmo dia. Os profissionais seréao
entrevistados uma Unica vez no periodo final da coleta de dados.

Conforme a aprovagao do comité de ética no dia 26/08/2022 com parecer n® 5.606.459
dar-se-a continuidade a pesquisa, iniciando a coleta de dados com os participantes em
estudo, respeitando a sua anonimidade durante todas as fases bem como o sigilo e a
confidencialidade das informacdes por estes expressa. Utilizou-se os seguintes critérios de
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incluséo, pacientes com diagnéstico de qualquer classe de cancer e que iniciaréo tratamento
com quimioterapicos definidos pelo médico no periodo citado abaixo, profissionais que
compdem a equipe multidisciplinar e atuem na respectiva unidade, familiares com ou sem
lacos consanguineos, amigos, pessoas acompanhantes do paciente com algum vinculo
afetivo. Ja no Critérios de exclusdo, pacientes menores de 18 anos, profissionais que
estiverem afastados por motivos de doenca; férias e/ou outros tipos de licengas; pacientes
debilitados; familiares/acompanhantes que ndo comparecerem durante o periodo em que

sera realizada a pesquisa.

RESULTADOS ESPERADOS

No presente momento a pesquisa apresenta-se em fase construtiva, no entanto
através desta pesquisa, espera-se identificar os beneficios da realizacdo do acolhimento
realizado em uma unidade de tratamento de cancer por uma equipe multidisciplinar.
Esta pesquisa tera como beneficio definir a importancia do acolhimento com a equipe
multidisciplinar em unidades de oncologia, no qual o conhecimento adquirido pelos
participantes no seu tratamento com quimioterapia, podera ajudar a encorajar pacientes e
familiares/acompanhantes durante e ap6s a permanéncia na unidade de tratamento.

CONCLUSAO

Espera se que com a conclusdo da pesquisa, a pesquisadora possa apresentar
os resultados para a equipe, afim de trazer uma reflexdo das potencialidades deste tipo
de atividade, evidenciando a sua importancia nas mais variadas unidades de tratamento

oncolégico.
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RESUMEN: Introduccion: Los Centros
Hospitalarios deben responder a las
expectativas y necesidades prioritarias
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de los pacientes, de alli la importancia de
implementar métodos que permitan, evaluar
la atencion que se ofrece, sin embargo,
son pocas las instituciones que consiguen
aplicar estos parametros. Obijetivo: El
presente trabajo tiene como objetivo
general determinar la calidad del servicio de
enfermeria que brinda el Hospital Basico.
“Dr. José Garcés Rodriguez” con relaciéon
a la atencion en el area de hospitalizacion.
Metodologia: El presente estudio es de
tipo cuantitativo, descriptivo, de campo
y documental, que permiti6 evaluar las
actividades predominantes del profesional
de enfermeria durante la atencién a los
pacientes en el Area de Hospitalizacion.
La recoleccion de informacién se realizd
a ftravés de encuestas con preguntas
cerradas, a usuarios internos, tomando
como muestra los pacientes ingresados
y las enfermeras que laboran en el area
de hospitalizacion. Resultados: Se pudo
evidenciar que el 90% de las enfermeras
del &rea de hospitalizacion poseen el
conocimiento necesario para brindar un
servicio de calidad pero éste no se aplica
en la atencion a los pacientes, debido a que
desempefan funciones de forma rutinaria,
y su accionar no produce ningin impacto,
mientras que el 10% restante lo conforman
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los estudiantes en proceso de aprendizaje; también se pudo comprobar que el 100% de
los usuarios encuestados no disponen de protocolos estandarizados y procedimientos que
demuestren la calidad del servicio que se debe brindar. La variable que mas sobresali6 fue
la atencion que se ofrece al paciente y ésta debe ser mas equilibrada y oportuna para que
garantice su salud. Conclusiones: Por lo tanto, se determin6 que al aplicar el proceso de
atencion de enfermeria éste permitira ofrecer un servicio de calidad, confiable, oportuno,
efectivo y de forma profesional.

PALABRAS CLAVE: Hospitalizacién, Calidad, Servicio, Paciente, Proceso.

QUALITY OF NURSING SERVICE IN THE HOSPITALIZATION AREA. BASIC
HOSPITAL “DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ”, SALINAS 2013 — 2014

ABSTRACT: Introduction: Hospital Centers must respond to the expectations and priority
needs of patients, hence the importance ofimplementing methods that allow evaluating the care
offered, however, there are few institutions that manage to apply these parameters. Objective:
The general objective of this work is to determine the quality of the nursing service provided
by the Basic Hospital. “Dr. José Garcés Rodriguez” in relation to care in the hospitalization
area. Methodology: The present study is of a quantitative, descriptive, field and documentary
type, which allowed evaluating the predominant activities of the nursing professional during
the care of patients in the Hospitalization Area. The collection of information was carried out
through surveys with closed questions, to internal users, taking as a sample the admitted
patients and the nurses who work in the hospitalization area. Results: It was possible to show
that 90% of the nurses in the hospitalization area have the necessary knowledge to provide
a quality service, but this is not applied in patient care, because they perform functions on a
routine basis, and their actions it does not produce any impact, while the remaining 10% is
made up of students in the learning process; It was also possible to verify that 100% of the
users surveyed do not have standardized protocols and procedures that demonstrate the
quality of service that must be provided. The variable that stood out the most was the care
offered to the patient and this should be more balanced and timelier to guarantee her health.
Conclusions: Therefore, it was determined that by applying the nursing care process, it will
allow us to offer a quality, reliable, timely, effective and professional service.

KEYWORDS: Hospitalization, Quality, Service, Patient, Process.

INTRODUCCION

En los ultimos afos el tema de calidad ha adquirido considerable importancia
en las instituciones de salud tanto a nivel internacional como nacional . A nivel
internacional, existe una corriente de crear nuevas estrategias que permitan garantizar
la seguridad del paciente dentro de un esquema de consecucion de mejores resultados
a menor costo y, sobre todo, con la mayor satisfaccién de usuarios y trabajadores @; es
asi que la Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN) es una
organizacion gremial que busca a través de sus diferentes programas el mejoramiento de

la calidad de atencion de enfermeria®.
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La calidad en la atencion de enfermeria es un concepto complejo que comprende la
asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de implantar cuidados que satisfagan
las necesidades de cada uno de los pacientes asegurando su continuidad “. Actualmente la
satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para evaluar las intervenciones
del personal de enfermeria, ya que nos proporciona informacion sobre la calidad percibida
del usuario externo con respecto a la eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales,
continuidad, comodidad y oportunidad de la atencién ©®); a partir de este hecho el usuario
deriva su propia percepcion sobre los cuidados de la enfermera y en efecto, emite criterios
sobre el restablecimiento de su salud fisica y mental, durante su estancia hospitalaria ®©.

Evaluar la calidad de los cuidados ofrecidos en los servicios de salud nos permite
conocer la percepcion de los usuarios, para ser mas competitivos y satisfacer las
necesidades y expectativas sobre los cuidados del paciente hospitalizado , es por tal
motivo que nuestro trabajo de investigacion tiene por finalidad identificar como se desarrolla
la “Calidad de atencién de enfermeria del area de hospitalizacion del HOSPITAL BASICO
“DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ”, SALINAS 2013 — 2014, puesto que, si consideramos
a las instituciones de salud como empresas productoras de servicios sanitarios es necesario
desarrollar controles de calidad; ya sea por competitividad, por exigencias sociales o por
imperativos profesionales.

La atencion de enfermeria en el area de hospitalizacion esta dada por personal
auxiliar en un 83.3%, quienes carecen de conocimiento cientifico, es decir su cuidado es
de forma empirica; mientras que el 16.7% es personal profesional, quienes prestan una
atencion mecanica rutinaria, esto se da a consecuencia de que la gestién de enfermeria
no ha establecido un método propio de trabajo, mediante estandares, protocolos y
procedimientos propios para el area.

Al medir la satisfaccién del usuario se refleja que el 12% de las enfermeras
proporcionaron un trato inadecuado mientras que las auxiliares de enfermeria lo hicieron
en un 37%. Con respecto a la calidad de atencion de enfermeria el 100% de las enfermeras
manifiestan que no usan protocolos, el 80% utilizan procedimientos propios de la universidad
y solo el 20% utilizan procedimientos del Ministerio de Salud Publica.

Al referirnos, al proceso de atencion de enfermeria encontramos que el 100% de
las enfermeras no aplica el proceso de atencién de enfermeria; solo un 20% realiza algun
tipo de valoracion y un 80% no registra la planificacion y ejecucion de las actividades del
cuidado.

La calidad y calidez de atencion que se le proporciona a los pacientes ingresados en
el area de hospitalizacion no es la adecuada debido a que el personal no muestra trabajo en
equipo, mistica, responsabilidad ® y a esto le sumamos el mal trato que manifiesta recibir
el paciente al momento de ser atendido por el personal de enfermeria ©, teniendo como
consecuencia la insatisfaccién de los mismos, es ahi donde nace la problematica de: ; Como
es la calidad de atencion de enfermeria segun la opinién de los pacientes internados, en

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 2
processo de cuidar 2



el area de hospitalizacion, del Hospital “Dr. Rafael Serrano Lopez” La Libertad 2013-20147?
responder esta pregunta nos permitira identificar la calidad de atencion y desarrollar un
plan de mejora continua de calidad en el quehacer del personal de enfermeria.

El presente articulo tiene como objetivo: Analizar la percepcion del usuario interno y
externo sobre la calidad de atencion de enfermeria que reciben los pacientes del area de
hospitalizacion del hospital “Dr. Rafael Serrano Lopez. La Libertad 2013 — 2014.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia de la investigacion es de tipo cualitativa debido a que se estudi6 las
caracteristicas de la atencién de enfermeria segun la percepcion del usuario. También es
descriptiva porque dio a conocer de manera general la calidad de atencién en los cuidados
que presta el personal de enfermeria en el area de hospitalizacion del hospital “Dr. Rafael
Serrano Lopez” Canton La Libertad. Ademas, es de corte transversal porque se observd
y analizé dicha variable en un periodo determinado de tiempo (mayo del 2013 - abril del
2014).

La poblacion en estudio fueron las enfermeras que laboran en el area de
hospitalizacion del hospital “Dr. Rafael Serrano Lopez” Cantén La Libertad y los pacientes
ingresados en la misma area. Para medir la variable calidad de atencion en enfermeria
se lo realiz6 con el universo existente que es de 5 enfermeras, y para medir la variable
de satisfaccion se lo realizé tomando una muestra de la poblacion, que es el promedio de
hospitalizados el primer trimestre del afio 2012, siendo la muestra: 164.

Las técnicas que se utilizaron fueron: la observacion directa y encuesta. Se
aplicaron los instrumentos: guia de observacion y cuestionario de preguntas. Esta fue
la base para el desarrollo de nuestro tema de investigacion, a través de estas técnicas
obtuvimos informacion valiosa, que aportdé de manera positiva al desarrollo de la misma.
Para determinar la calidad de atencion que brindan las enfermeras a través de las técnicas
de observacion directa, con el instrumento guia, que nos permitidé recolectar informacion
sobre si se aplica o no el proceso de atencion de enfermeria.

La informacion antes detallada, se recopilé acudiendo al area 3 dias a la semana
de lunes a viernes en horario de 07:00-15:00 y de 15:00-18:00, la observacion directa se
realizd 3 dias a la semana; las encuestas posteriores a la observacion directa, se ejecutd
durante 2 semanas, todos estos pasos del trabajo de campo de la investigacion se llevaron
a cabo en turnos rotativos desde septiembre del 2013 hasta abril del 2014. La informacién
obtenida se tabul6 y organizé a través del Excel. Los datos procesados y organizados
se presentaran a través de graficos de pasteles y barras, para observar la tendencia del

conocimiento y comprension de la informacién de los usuarios.
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RESULTADOS Y DISCUSION

A pesar de que el 100% de las enfermeras tiene conocimiento del proceso de
atencion de enfermeria (Gréfico # 1) no lo aplican y solamente el 20% realizan un tipo de
valoracion en la que Unicamente se prioriza las necesidades del paciente; ademas el 100%
de las enfermeras manifestaron que la gestion de enfermeria no dispone de protocolos
y procedimientos estandarizados basados en el proceso de atencion de enfermeria
(Gréfico #2) de acuerdo con Guerrero, Beccaria & Trevizan, la falta de estandarizacion de
protocolos, normas, procedimientos y el establecimiento de una metodologia de asistencia
de enfermeria, pueden indicar una desorganizacion de la gestion de enfermeria?, y segun
Gonzalez el proceso de atencion de enfermeria es la aplicacion de la resolucion cientifica
de problemas ("
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Grafico 1: Conocimiento del proceso de Gréfico 2: Estandarizacion de protocolos y

atencion de enfermeria procedimientos
Fuente: Cuestionario de preguntas para satisfaccion del usuario

Elaborado por: Parra, G y Gonzabay, J (Investigadoras)

El 60% de las actividades de cuidado directo que ejecuta el personal de enfermeria
lo realizan sin ningun proceso de planificacion es decir que el rol de la enfermera en la
practica hospitalaria se ha circunscrito a obedecer las 6rdenes e indicaciones médicas. El
75% del personal de enfermeria registran las actividades desarrolladas al final de la jornada
laboral en los formularios tradicionales como es el Kardex, signos vitales, balance hidrico,
no teniendo establecido algin formato que registre el proceso de atencion de enfermeria
y solamente el 20% realiza actividades de educacion como charlas y capacitaciones sea a
los pacientes, familiares, estudiantes y auxiliares de enfermeria (Grafico 3).
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Grafico 3: Proceso de atencion de enfermeria

Fuente: Cuestionario de preguntas para satisfaccion del usuario

Con respecto al trato en la atencion, el 43 % de los usuarios manifiesta que las
enfermeras les proporcionaron un trato adecuado, mientras que el 65% de las auxiliares de
enfermeria les proporcionaron un trato inadecuado (Gréfico # 4). Entendiendo como calidez
al trato que recibe un cliente por parte de la persona que lo atiende. Un trato amable, la
buena predisposicion para escucharlo y entender sus problemas o inquietudes, en definitiva,
el hacerlo sentir “en casa”. Ademas, al medir la dimensién informaciéon encontramos que
el 49% manifiestan no haber recibido informacién sobre medicamentos administrados,
procedimientos a realizarse, enfermedad que padece, tratamiento que debe seguir y que
hacer para evitar enfermarse (Grafico # 4). Aquino y Valdivia en uno de sus articulos
mencionan que el trato digno debe de seguir criterios importantes como la presentacion

del personal, su actitud hacia el paciente, asi como la informacién que le brindara al mismo

respecto a su estado de salud. Todo esto englobado en una atmésfera de respeto mutuo (2,
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Gréfico 4: Trato de atencion
Fuente: Cuestionario de preguntas para satisfaccion del usuario

Elaborado por: Parra, G y Gonzabay, J (Investigadoras
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Graéfico 5: Informacién
Fuente: Cuestionario de preguntas para satisfaccion del usuario

Elaborado por: Parra, G y Gonzabay, J (Investigadoras

Otra dimensiéon importante al medir la variable satisfaccion de usuario es tiempo de
espera que se relaciona al tiempo que transcurre desde el momento que el usuario llama
a la enfermera hasta que ella acude a atenderlo, en donde el 49% de las enfermeras tarda
de 16 a 30 minutos en asistir al paciente al momento de su llamado, en consecuencia
podemos decir que un 16% de los pacientes fueron atendidos enseguida de su llamado y el
84% no fueron atendidos al momento del llamado (Tabla y Gréfico # 6)
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Grafico 6: Conocimiento del proceso de atencion de enfermeria
Fuente: Cuestionario de preguntas para satisfaccion del usuario

Elaborado por: Parra, G y Gonzabay, J (Investigadoras)

CONCLUSIONES

»  Posterior al andlisis de los datos obtenidos y teniendo en cuenta el objetivo del
estudio que es analizar la percepcion del usuario interno y externo sobre la cali-
dad de atencion de enfermeria que reciben los pacientes del hospital “Dr. Rafael
Serrano Lopez. La Liberta, se concluye lo siguiente:

+ Apesar de que todas las enfermeras tienen conocimiento del proceso de aten-
cion de enfermeria no lo aplican, las acciones de enfermeria vienen desarrollan-
dose mecénica y rutinariamente, en el diario vivir del ejercicio profesional.

+  En la gestion de enfermeria no existe una identidad propia, carece de un mo-
delo de atencién que permita desarrollar el proceso de atencién de enfermeria
como un método propio de trabajo

»  No existe ningln tipo de organizacién y control sobre el cuidado que se le pro-
porciona al paciente/usuario lo que no permite el seguimiento y monitoreo de los
cuidados ademas la carencia de instrumentos como los estandares, protocolos,
registro de la atencion de enfermeria no admiten dar una atencion de calidad.

»  Con respecto a la percepcion del usuario externo en la calidad de atencién de
enfermeria en el area de hospitalizacion pudimos concluir que la mayoria de
los usuarios no se sienten satisfechos ya que consideran que el trato esta entre
regular y malo, un grupo considerable refieren que respetaron su intimidad. En
cuanto al tiempo de espera la mitad de los pacientes manifestaron que la enfer-
mera tardd de 16 a 30 minutos en atenderlo.

» Por todo lo expuesto anteriormente y dando respuesta al objetivo general, se
deduce, que a través de este estudio, el nivel de la calidad de atencion que re-
ciben los usuarios en este hospital es poco satisfactorio, puesto que, la gestion
de enfermeria no ha implementado protocolos ni procedimientos estandariza-
dos, haciendo que el trabajo que desempefan las enfermeras en el area de
hospitalizacion sea mecanico, rutinario es decir que no cuentan con un método
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propio de trabajo, teniendo como consecuencia la insatisfaccion del usuario res-
pecto a los cuidados que reciben por el personal de enfermeria de este hospital;
comprobando de esta manera la hipotesis planteada al inicio de este trabajo de
investigacion que de la calidad de atencidén de enfermeria depende la satisfac-
cién del usuario.
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CAPITULO 3
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RESUMO: Esta pesquisa trata sobre a
salde da mulher e a prevencao do cancer de
colo de Utero e suas condigdes especificas.
Nessa perspectiva interdisciplinar, foram
definidos os seguintes objetivos: Abordar
0 papel do enfermeiro na prevencao
do cancer do colo uterino na atencéo
priméaria. Foi analisado o percentual de
exames realizados antes e depois da
pandemia através do metddo Estatistico.
A metodologia consistiu em um estudo
analitico sob o viés da analise documental.
No qual o cenario de pesquisa obteve-se a
descricdo normativa e protocolos adotados
nas acdes de enfermagem. Partindo deste
pressuposto, os indicadores técnicos do
Papanicolau realizados por mulheres
baianas com idade de 25 a 64 anos no
periodo 2019-2021, buscando-se levantar
a razéo de exames realizados e proporg¢éao
do publico alvo. A amostra foi obtida através

Data de aceite: 02/01/2023

de dados secundarios do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude,
foi analisado os bancos de dados do Data
SUS, onde foi coletado a realizagdo de
procedimentos de coletas citopatologicos no
estado Bahia dos anos de 2019-2021, onde
trassou-se o quantitativo de atendimentos.
Que teve como resultado que houve um
declineo consideravel no ano de 2020 (
ano da pandademia global de Covid-19).
Onde alcangou valores minimos de 5,73%
da populagéo Alvo, destacando uma queda
de quase metade dos exames realizados na
Bahia, queda percentual de 47,5%. Em 2021
comparado com 2020 houve uma crescente
de 3,62% pontos percentuais de exames.
Em 2021 houve uma diminuicdo de exames
de 1,58% em relagdo ao ano de 2019. As
consideracdes finais deste estudo permitem
inferir que existem lacunas importantes a
serem consideradas e sanadas para o pleno
sucesso do programa de prevencédo do
cancer do colo do Utero no estado daBabhia.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher,
Prevencdo, Cancer do colo do Utero,
Enfermagem, Pandemia.
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PRIMARY HEALTH ATTENTION FOR WOMEN: IN THE PREVENTION OF
CERVICAL CANCER INACITY IN THE SOUTH OF BAHIA

ABSTRACT: This research deals with women’s health and the prevention of cervical cancer
and its specific conditions. From this interdisciplinary perspective, the following objectives
were defined: Address the role of nurses in the prevention of cervical cancer in primary
care. The percentage of tests performed before and after the pandemic was analyzed using
the Statistical method. The methodology consisted of an analytical study under the bias of
document analysis. In which the research scenario was obtained the normative description
and protocols adopted in nursing actions. Based on this assumption, the technical indicators
of the Pap smear performed by Bahian women aged 25 to 64 years in the period 2019-
2021, seeking to raise the ratio of tests performed and proportion of the target audience.
The sample was obtained through secondary data from the Department of Informatics of the
Unified Health System, the Data SUS databases were analyzed, where the performance of
cytopathological collection procedures in the state of Bahia in the years 2019-2021, where
it passed up the number of calls. Which resulted in a considerable decline in 2020 (year of
the global Covid-19 pandemic). percentage of 47.5%. In 2021 compared to 2020 there was
an increase of 3.62% percentage points of exams. In 2021, there was a 1.58% decrease in
exams compared to 2019. The final considerations of this study allow us to infer that there
are important gaps to be considered and addressed for the full success of the cervical cancer
prevention program in Brazil. State ofBabhia.

KEYWORDS: Women'’s Health, Prevention, Cervical Cancer, Nursing, Pandemic.

11 INTRODUGAO

Esta pesquisa trata sobre a saude da mulher e a prevengéo do céncer de colo de
Utero e suas condicdes especificas, onde se faz necessario o trabalho do enfermeiro. Para

o0 Ministério da Saude,

[...]a deteccao precoce pode salvar vidas, reduzir a morbidade associada
ao curso da doenca e diminuir custos do sistema de saude relacionados ao
tratamento das doencas. Ela deve ser estruturada na atencéo a saude, com a
definicdo clara de suas estratégias e a efetiva incorporacéo de seus principios
técnicos e operacionais pelos profissionais de saude. (BRASIL. 2010, p.68)
Sendo, portanto, de suma importéncia organizar e maximizar a acdo programatica
da prevencao e controle do cancer de colo de Utero na Unidade béasica de saude-UBS.
Nessa perspectiva interdisciplinar, a pesquisa informa e esclarece duvidas pertinentes a
salde da mulher em relagé@o a prevencéo e cuidados diante dessa patologia. A abordagem
da pesquisa se da com o intuito de tentar responder a seguinte questéo: Quais os principais
cuidados pertinentes a assisténcia de enfermagem na prevencéo e tratamento do céancer
de colo de utero em mulheres e qual percentual de exames citopatoldégicas no estado
Bahia, antes da pandemia e pés-pandemia,2019-20217?
A equipe de enfermagem deve envolver-se e participar no controle e cuidado dessa
patologia do grupo de pacientes, desempenhando um papel importante tanto nos exames de
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rotina (preventivo) e na prevencao de complicagdes e encaminhamento adequado em caso
de deteccdo da doenga. Com o isolamento social durante a pandemia algumas atividades
e atendimentos nas UBS foram pausados, assim alguns exames citopatologicos ndo foram
realizados, portanto a pesquisa coletou e analisou o percentual de exames realizados em
mulheres de 25 a 64 anos, antes da pandemia e apoés isolamento social, a fim de localizar
possiveis retracdes ou aumentos nesse setor.

Para isso, foram definidos os seguintes objetivos: Abordar o papel do enfermeiro
na prevencao do cancer do colo uterino na atencé&o primaria. E, mais especificamente,
identificar quais cuidados o enfermeiro tem na prevencéo do cancer do colo de Utero.
Abordar o conceito de saude da mulher. Ampliar o conhecimento acerca da cobertura de
deteccéo precoce do cancer de colo uterino. Analisar o percentual de exames realizados
antes da pandemia e apds pandemia no estado da Babhia.

Aescolha desse tema surgiu por questao de identificacao e afinidade com o contetido
devido a diversos casos de cancer do colo do Utero dentro da familia, além de se tratar de
um assunto o qual muitos profissionais de enfermagem necessitam do aperfeicoamento
da prética e das técnicas necessérias para o controle nos cuidados de enfermagem as
mulheres com essa patologia. Visando também o atual contexto em que muitas mulheres
deixaram de fazer seus exames de rotina por conta da pandemia global e assim tiveram
implicagdes significativas na sua saude e assisténcia, devido a isso faz-se necessaria uma
abordagem tematica.

21 FUNDAMENTAGAOTEORICA

2.1 Assisténcia PrimariaFeminina

A Atencao Bésica € composta por um conjunto de a¢des que abrange a promogao,
a prevencgao, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo. Ela € o primeiro contato do
usuario com o Sistema Unico de Salde esta dirigida “pelos principios da universalidade,
acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabilizagdo, humanizagéo, vinculo,
equidade e participagao social” (BRASIL, 2006). Segundo por Starfield (2002), a Atencéao
Primaria ou Atencéo Basica a Saude aborda as dificuldades mais comuns da comunidade,
dando servigos de prevencgao, cura e reabilitagcdo para elevar ao maximo a saude e o bem-
estar.

A Atencdo a Saude da Mulher merece destaque porque as mulheres sdo maioria
das usuérias do Sistema Unico de Saude (IBGE, 2010). A atengéo primaria trabalha para
promover o cuidado irrestrito a satde da mulher ao longo da vida. “Baseado na assisténcia
humana e empatica em todos os niveis de atencao, realiza agdes focadas na organizacao
do acesso aos servicos de promogéao, prevencgao, assisténcia e recuperacao da saude”, diz
os Cadernos de atencéo primario, Brasil (2010).

As Politicas Publicas de Atencao Integral a Saude das Mulheres entendem sadde é
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um processo resultante de fatores biologicos, sociais, econémicos, culturais e historicos.
Isso sugere que a representacdo de saude e doenga muda de acordo com o tempo e no
espaco, ou seja, com o nivel de desenvolvimento econdémico, social e humano, incluindo a
questao de género.

Na estratégia de Saude da Familia, as equipes atuam com acbes de promogao,
conservagao e recuperacao da saude, prevencao de doencas e reabilitagdo. A prevencao
€ uma necessidade na atencdo bésica e tem a funcé@o de proporcionar o bem-estar a
populacdo (STARFIELD, 2002). A carga pelo acompanhamento das familias coloca para
as equipes a necessidade de ultrapassar os limites definidos para a atencdo basica no
Brasil, principalmente na rede publica (BRASIL, 2004a). A humaniza¢do do atendimento
através do acolhimento, orientacbes comunitarias e atuagcao em equipe, fazem a diferenca
para a promo¢éao da saude e a prevencgao de doencgas, sendo estas praticas importantes. O
acolhimento se da em todas as oportunidades e ouvir atentamente outro € imprescindivel,
0 que indica a necessidade de que todos que atuam em saude da familia tenham, entre
suas qualidades, a capacidade de escuta (AYRES, 2004). Uma escuta atenta promove
o intercambio entre profissionais e pacientes, contribuindo para a formag¢éao de conexao,
obtendo melhores resultados na atencdo oferecida. O vinculo & considerado uma
importante estratégia de constru¢éo de uma relagéo de confianca e aderéncia as propostas
das equipes de saude daFamilia,

a [...] constituigdo de vinculo depende de movimentos tanto dos usuarios
quanto da equipe. Do lado do paciente, somente se constituird vinculo quando
ele acreditar que a equipe podera contribuir, de algum modo, para a defesa de
sua saude. Do lado dos profissionais, a base do vinculo € o compromisso com
a saude dos que a procuram ou séo por ela procurados. O vinculo comeca
quando esses dois movimentos se encontram: uns demandando ajuda, outros
se encarregando desses pedidos de socorro (CAMPOS, 2003, p.68-69).

Uma boa tatica que os profissionais podem usar € o exercicio da préatica pedagogica
voltada para a solugdo das necessidades da populacdo e esta diretamente relacionado
ao conhecimento do lugar onde esta inserida a Unidade Basica de Saude, conhecer o
contexto social das pessoas que ali residem. Isso porque, “cada ‘gente’ sujeito de sua
vida e deve ser respeitado, acolhido e atendido de forma integral, numa relagédo de vinculos
institucionais e emocionais” (VASCONCELOQOS et al., 2009, p. 18).

2.2 Cancer de colouterino

O céancer de colo de utero-CCU é considerado um problema de Saude Publica no
Brasil devido as altas taxas de incidéncia e mortalidade, analisando que se trata de uma
patologia que quando diagnosticada e tratada cedo possui grande chance de cura. Diante

disto,
“A prevencéo secundaria do cancer relaciona-se a deteccéo de lesdes pré-
malignas ou malignas iniciais na ocasiao em que o tratamento é potencialmente
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curativo. O teste de Papanicolau representa a principal estratégia em
programas de rastreamento para o controle do cancer cervical3. Para a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), uma cobertura da populagdo-alvo
de no minimo 80% e a garantia de diagnostico e tratamento adequados dos
casos alterados possibilitam reduzir em 60% a 90% a incidéncia de cancer
uterino invasivo4. Entretanto, a maioria das capitais brasileiras n&o consegue
atingir essa meta5.” (ROCHA et al., 2016, p. 51 e52)

Segundo Rocha et al., (2016) o Virus Papiloma Humano-HPV é um dos principais
causadores do CCU, considerando os riscos para o desenvolvimento de cancer de colo de
Utero também dominam os seguintes indicadores para o aumento do risco de desenvolver
essa patologia, tabagismo, imunossupressao, uso de contraceptivos orais, baixa condi¢cdo
socioeconOmica, multiplicidade de parceiros, atividade sexual precoce, e a presenca de
alguma infec¢@o sexualmente transmissivel (IST). A principal estratégia para detecgéo e
prevencéo do CCU no Brasil € o Papanicolau. Também & conhecido como citologia oncética.
Esse exame ajuda a detectar alteragdes celulares no colo do utero, antes que essas células
possam se tornar um tumor maligno.

O céncer de colo do utero-(CGU) advém devido a altera¢des celulares causadas
por alguns tipos do virus do HPV, cuja principal forma de transmissdo € pela via sexual
quando ha o contato direto com a pele ou mucosa infectada. Este tipo de cancer apresenta
um longo periodo para a evolugéo das lesdes precursoras, um fator positivo que facilita sua
deteccao, assim como tratamento ainda em etapa inicial favorecendo um bom prognéstico.

AAtencao Basica, especialmente a Estratégia Saude da Familia (ESF), desempenha
um papel importante na ampliagdo do rastreamento e acompanhamento da populagcéo
descrita. A Atenca@o Primaria é responsavel por prestar atencéo integral e realizar acbes de
promocéao da saude, triagem e deteccdo precoce, além de acompanhar o acompanhamento

terapéutico das mulheres nos demais niveis de atengéo.

2.2.1 Um problema de saude publica noBrasil

Compreende-se que o céncer de colo do utero € a quarta forma de neoplasia
mais frequente no mundo nas mulheres, estima-se que o nimero de casos de cancer de
colo uterino chegue a 527.600 e acontecam 265.000 mortes. Ocupa no Brasil o terceiro
lugar, sendo responsavel pela morte de 6.385 mulheres em 2017, assumindo a quarta
posicdo no numero de mortes acarretadas por cancer em mulheres (INCA, 2019). No
Brasil, anualmente, s&o diagnosticados 15.590 novos casos, 0 que representa um risco
estimado de incidéncia de 15,33/100.000 habitantes. Sabe-se que o cancer cervical é uma
doenca totalmente calculavel e, em muitos casos, astuciosa, as agdes de rastreamento
sé@o importantes para a deteccado de lesbes predecessoras do cancer do colo do utero. O
enfermeiro tem papel fundamental para a consolidacao da cobertura adequada do exame
de prevencao do céncer de colo uterino, pois € um dos responsaveis pela realizagéo
deste durante as consultas ginecologicas que realiza. Segundo, Pinho AA, Franga-Junior
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(2003) as estratégias de prevencgéo secundaria do cancer do colo do Utero consistem no
diagnostico precoce das lesbes cervicais antes que se tornem invasivas. As técnicas de
triagem compreendem a colpocitologia oncolégica ou teste de Papanicolaou, colposcopia,
cervicografia e, mais recentemente, testes para detec¢cdo de DNA do virus do papiloma

humano em esfregacos citolégicos. Ainda assim acreditm que:

A crenca na efetividade do teste de Papanicolaou em reduzir as taxas de
morbi-mortalidade por cancer cervical vem de duas fontes: de estudos
comparativos de tendéncias temporais, mostrando a reducéo nas taxas de
incidéncia e mortalidade por cancer cervical em diferentes paises, seguida a
introducéo de programas populacionais de rastreamento do cancer cervical,
especialmente em paises escandinavos, nos Estados Unidos e no Canada,
e de estudos epidemiolégicos do tipo caso-controle, indicando o risco de
cancer cervical entre mulheres que nunca realizaram o teste de Papanicolaou
€ um aumento no risco de cancer proporcional ao tempo desde o Ultimo teste
realizado. (PINHO AA ; FRANCA-JUNIOR, 2003, p.97)

Sendo assim em alguns paises o teste de Papanicolaou é uma técnica de
rastreamento efetiva e eficiente em reduzir as taxas de morbi-mortalidade por céancer
cervical, mesmo assim isso nédo é a realidade de paises subdesenvolvidos como o Brasil,
cuja areas de cobertura do teste ainda ndo alcagaram patamar suficientes e coerentes com
as necessidades da populagdo feminina sob maior risco. Alguns fatores podem acarretar
para essa menor cobertura no nosso pais. A partir de estudos de Pinho AA;
Franga- Junior (2003), sdo diversos os fatores que contribuem para as usuarias, tocantes
a realizagéo do teste de Papanicolaou ndo comparecerem, as vezes por medo do resultado
ou falta de conhecimento cientifico sobre a doencga. De fato o acesso restrito a informacgéo
e a sua correta assimilagdo, ou 0 ndo reconhecimento da susceptibilidade a infec¢éo pelo
HPV em relacdes sexuais desprotegidas, diminuem a possibilidade de buscar a praticas
deprevencao.

Deve-se considerar, ainda, que a vulnerabilidade individual também € posta
aos individuos no momento em que se enfatiza o risco da ndo-ac&o ao invés da
énfase no beneficio da acéo, ou seja, da realizagdo do teste de Papanicolaou.
Muitas vezes, o sentimento de medo relacionado ao cancer em geral e ao
cancer cérvico-uterino, em particular, € criado e perpetuado pelo proprio
discurso de risco presente nas campanhas em saude publica, bem como na
esfera individualizada de assisténcia médica, convencendo as pessoas da
ameaca e do perigo que correm se ndo adotarem certos comportamentos
ditos preventivos. (PINHO AA ; FRANCA-JUNIOR, 2003, p.100)

Por outro lado, o medo pode acabar tendo o efeito contrario do que o discurso
de risco exige. Tornou-se um componente mais restritivo do exame de Papanicolau, pois,
varios estudos mostram que sentimentos de medo, estdo associados a néo realizacéo
do teste e também, a dor no exame pélvico e a obtengdo de um resultado positivo, séo
motivos comuns para nao fazer o Papanicolau. No caso especifico do exame ginecolégico,
com ou sem retirada de material cérvico-vaginal, o sentimentos de mal-estar fisico e
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psicolégico sdo comuns entre os relatos das mulheres que o realizam, e a maioria desses
sentimentos advém de experiéncias negativas, histéria de abuso ou humilhagéo, sofridas
pelas mulheres durante o procedimento ,efetuado sem explanagédo da sua intengéo, de
forma fria e descuidada, prejudicando qualquer chance de criagdo de espaco para o
autoconhecimento do corpo e da sexualidade, a presenga de maus-tratos ou humilhacées
nos servicos de saude em geral e, em especial, no atendimento ginecoldgico, gerando
abalo de insatisfacdo, prejuizo da confianca, desrespeito e subjugacdo de convicgbes e
valores, trazendo, em muitos casos, por vezes, a rejeicdo de certas praticas e técnicas de

cuidado, como o exame pélvico e Realizacdao do Papanicolau.

2.3 Atribuicées do enfermeiro durante o rastreamento de céncer de colo
deutero

No Brasil, o cancer do colo do utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre
as mulheres. Estima-se que 12% a 20% das mulheres brasileiras com idade entre 25 e
64 anos nunca fizeram o Papanicolau. Mulheres com deficiéncia, lésbicas, bissexuais,
transexuais, mulheres negras, ciganas, mulheres do campo, da floresta e da agua, sem-
teto, profissionais do sexo e mulheres privadas de liberdade necessitam de ajustes para
acessar 0 servigco. Os Protocolos de Atencdo Basica para salide da mulher determina
que triagem deve ser realizada a partir dos 25 anos em todas as mulheres que iniciaram
atividade sexual, a cada trés anos, se os dois primeiros exames anuais forem normais. Os
exames devem continuar até os 64 anos. O rastreamento em mulheres com menos de 25
anos nao tem impacto na reducéo da incidéncia e mortalidade por cancer cervical. O estudo
da IARC, presente na. Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero
(BRASIL, 2011,p.32) mencionado acima estimou que iniciar a triagem aos 25 anos, em vez
de aos 20, perdia apenas uma reducgéo de 1% na incidéncia cumulativa de cancer cervical.
Os detalhes das recomendagdes de triagem sao fornecidos no quadro 1 abaixo.
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ATRIBUICOES

COMO FAZER?

Acolhimento com escuta qualificada.

-ldentificagéo dos motivos de contato.

- Direcionamento para o atendimento necessario

Avaliacao global

Entrevista

(Perguntar idade verificar a realizagédo prévia de
exame, questionar sobre a realizacdo de exames
intravaginais, antecedente obstétricos pessoais,
cirurgias pélvicas e antecedentes patolégicos

em especiais e IST, data da Gltima menstruacao,
presencga de queixas relacionadas a corrimentos
vaginais, exame fisico especifico inspegao

dos 6rgdos genitais externos, Dispareunia e
sangramentos vaginais pés-coito ou anormais.)

Exame citopatologico do colo do Utero

(Antes de realizar o exame especular, oriente

0 usuario sobre o procedimento. A coleta

da amostra deve ser feita pelo menos cinco

dias ap6s o término da menstruagdo. Se esta

for a Gnica oportunidade e a mulher estiver
menstruada, podem ser adicionadas gotas

de &cido acético a 2%. Antes de realizar o

exame especular, orientar a usuaria sobre o
procedimento, buscando esclarecer suas dividas
e reduzir a ansiedade e medo. Preencher a
requisicdo de exame citopatoldgico do colo do
Gtero.

Realizacdo de coleta de material citologico
seguindo as normas técnicas de coleta, conforme
padronizado pelo Inca e disposto no Caderno de
Atencgédo Basica n® 13.2.)

Orientacdo sobre a importancia de buscar o
resultado do exame.

Agendamento do retorno para o resultado.

Plano de cuidados

Consulta de retorno

(Interpretacao do resultado do exame
citopatolédgico e conduta. Orientacdo sobre
periodicidade de realizagdo do exame
citopatolégico. Comunicagéo da alteracao
detectada no exame para a mulher e realizacao
de apoio emocional e esclarecimento de suas
duvidas. Abordar, a depender do resultado,

sobre a necessidade de acompanhamento por
meio de exame citopatoldgico, colposcopia

ou outros procedimentos. Garantia da
continuidade do cuidado em momento oportuno e
encaminhamento para servicos de referéncia em
diagnostico e/ou tratamento do céancer de colo do
Utero, conforme necessidade).
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Encaminhamentos para servicos de referéncia (Realizar encaminhamento dos casos que
necessitam de avaliagéo nos servicos

de referéncia de acordo com os critérios
estabelecidos pela gestdo municipal, estadual e/
ou federal).

Acompanhamento de usuérias pos-exame (Manter o acompanhamento da mulher com
resultado citopatologico alterado na Atengao
Basica, quando contra referenciado pelo servico
de referéncia apds diagnéstico ou tratamento.
Contato continuo com mulheres com resultado
alterado, para estimular a adeséo ao tratamento
e detectar as faltosas.)

Estimulo as agdes de prevencao primaria (Oferta de vacinagéo contra HPV para a
populacgdo feminina entre 9 e 13 anos.
Orientacgdes sobre o uso de preservativo.
Combate ao tabagismo.)

Acbes de vigilancia em saude (Realizacao de busca ativa de mulheres dentro
da populagéo-alvo e com exame em atraso.
Seguimento de casos alterados).

Educagao em saude (Orientacao individual e coletiva de mulheres
sobre o objetivo do exame e sua importancia.
Orientacdo individual e coletiva de mulheres
sobre aos fatores de risco para o cancer de
colo do utero: tabagismo, idade, infe¢ao por
HPV. Orientagéo individual e coletiva sobre
sexo seguro e prevencao do cancer de colo do
atero. Orientagdo individual e coletiva quanto
a periodicidade, recomendacgdes do exame e
cuidados a serem tomados antes da coleta,
evitando a realizagé@o de exames intravaginais,
utilizagé@o de lubrificantes, espermicidas ou
medicamentos vaginais, ou manutengéo de
relagdes sexuais com preservativos nas 48 horas
anteriores ao exame citopatologico.)

QUADRQO 1- Sintese papel do enfermeiro na prevencao do cancer de colo do Utero.

Fonte: Dados da pesquisa (BRASIL, 2016).

A partir da sintese elaborada pondo-se a esclarecer as atribuicbes do enfermeiro
durante o rastreamento de cancer de colo de Utero s&o inUmeras de acordo com os
Protocolos da Atencao Basica: Saude das Mulheres. Realizado pelo Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa (BRASIL, 2016). Essas atividades vao desde realizar e participar das
atividades de educacédo permanente da comunidade feminina a realizar a coleta do exame
citopatolégico do colo, pelo método de Papanicolau, além de acompanhar fluxos com os
laboratérios de referéncia, atentando-se para o prazo dos laudos e supervisionar equipe na
busca de casos avaliados de risco que ndo comparecerem a UBS, e realizar visita domiciliar
a usuaria quando necessario. Os protocolos definem que a consulta de enfermagem é um
momento importante para a realizagdo do exame. E uma oportunidade conveniente para
fortalecer o vinculo entre a mulher e o profissional. Segundo Melo at al., (2014), embora
existam dificuldades na realizagdo da consulta, sua execucgédo tem inegavel relevancia em
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diversos aspectos da assisténcia diaria de enfermagem e facilita as atividades educativas
individuais. As atividades exercidas incluem: esclarecer e informar a populacdo feminina
sobre o rastreamento do CCU, identificar na area pacientes que pertencem a faixa etaria
prioritaria e grupos de risco, convocar e realizar a coleta de Papanicolau, supervisionar
a qualidade da coleta, detectar e reconvocar as que ndao compareceram. Assim como o
recebimento dos laudos, captacdo dos resultados positivos para vigilancia, orientacao e
encaminhamento a atencé@o secundaria, A Legislacdo do Exercicio Profissional prevé que
0s enfermeiros s&o responsaveis por planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar 0s
servicos de enfermagem. No entanto, percebeu-se que tais a¢des séo dificultadas pelo
excesso de trabalho dos profissionais ou outros aspectos que podem interferir, como a falta
detempo.

31 MATERIAL EMETODOS

Trata-se de um estudo analitico de natureza quali-quantitativa que segundo Minayo
(1997) a combinacao entre as duas abordagens podem ser complementares e favorecer
uma analise completa, além, de enriquecer as consideracdes finais, permitindo uma analise
estrutural do fendmeno com métodos quantitativos e métodos qualitativos. O objetivo geral
do projeto é abordar as praticas e o papel do enfermeiro na prevencéo do cancer do colo
uterino na atengé@o primaria da saude feminina. Trata-se de um estudo analitico sob o
viés da analise documental, em vista de localizar os protocolos de assisténcia da saude
da mulher. Assim foi realizada uma pesquisa associada a andlise de contetdo, de modo
complementar as estratégias investigativas da analise documental (legislacéo; regimentos,
protocolos). Esses procedimentos associados a anélise documental, com o objetivo de
identificar as concepcdes que permeiam as praticas do enfermeiro na UBS. Conforme
CELLARD (2008, p.296) a andlise documental, favorece a observagéo do processo de
evolucgéao de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos epraticas.

Inicialmente, o Ministério da Saude foi local que compds o cenario de pesquisa para
obtencéo da descricdo normativa e protocolos adotados nas agbes de enfermagem. Foram
analizadas as concepgdes deste 6rgdo democratico, de funcao fiscalizadora, consultiva
e deliberativa acerca do reconhecimento dos protocolos de saude. Partindo deste
pressuposto, foi consultado os bancos de dados do DATASUS- Sistema de Informagdes do
Cancer- SISCAN, onde foi coletado os dados da realizagdo de procedimentos de coletas
citopatolégicas no estado da Bahia dos anos de 2019-2021, onde buscou-se o quantitativo
de atendimentos. Foi quantificada pelo indicador razéo de exames citopatolégicos realizados
e populacéo-alvo feminina, considerando-se o mesmo periodo e a mesma faixa etéria.
Esse calculo forneceu o alcance dos exames em relagdo a populagéo total, permitindo
comparagao com a meta proposta segundo a Secretaria de Salde da Bahia (SESAB) nos
Relatérios Anuais de Gestao (RAG).
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Primeiramente para obtencdo dos dados foi utilizado a pesquisa bibliografica,
ocorreu a analise de dados secundarios selecionados e coletados em artigos cientificos
e revistas. O levantamento dos estudos foi realizado em novembro de 2021, nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) utilizados foram: “Enfermagem, Prevencéo,Saude da mulher, cancer colo
do utero, Neoplasia”. Os descritores selecionados para busca constavam no titulo, resumo
e ou assunto da publicacdo pesquisas na internet bem como em documentos do Ministério
da saude. Segundo Severino (2007) o uso de anotagdes na pesquisa € imprescindivel.
“ A medida que se procede & leitura e que elementos importantes vao surgindo, faz-se
a documentacédo. Trata-se de tomar nota de todos os elementos que ser&o utilizados na
elaboracgéo do trabalho cientifico.” (SEVERINO,2007,P.126).

Utilizou-se o método estatistico para andlise dos dados e realizacdo de tabelas
explicativas. A coleta de dados do estado da Bahia em relagdo a quantidade de exames
citopatologico feitos no ano de 2019 é estatisticamente maior ou menor em relagéo ao
ano pos isolamento social (2021)? Segundo (BATTISTI, GERSON) o método estatistico
compreende duas partes, o calculo do tamanho da amostra e a analise estatistica que sao
utilizados para responder as perguntas clinicas ou de pesquisa.

41 RESULTADOS EDISCUSSAO

Foi analizado indicadores técnicos de exames citopatologicos cérvico-vaginal
realizados em mulheres residentes no estado da Bahia no periodo 2019-2021 com idade
entre 25 e 64 anos. Utilizou-se dados secundarios do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), especificamente utilizando o Sistema de Informacéo
do Cancer (SISCAN). Os indicadores técnicos utilizados para a analise dos dados do
exame citopatologico cérvico-vaginal permitiram uma avaliacdo quantitativa e qualitativa
segundo: proporcao de exames realizados. O céalculo mateméatico de todas as variaveis
esta disponivel na Quadro 2.
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Indicador Técnico Calculo Fontes

Razao de exames citopatolégicos do | Numero de exames citopatolégicos do colo

colo do utero em mulheres de 25 a do utero em mulheres da faixa etéria de 25 a
64 anos e a populagéo feminina da 64 anos residentes em determinado local e SISCAN e
mesma faixa etaria. ano / (Namero de mulheres de 25 a 64 anos | IBGE

residentes no respectivo local e ano / 3)

Proporcéo de exames citopatolégicos | Nimero de exames citopatolégicos do colo
do colo do utero por periodoanual. do utero no periodo de 2019 ( em mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos residentes SISCAN
em determinado local e ano) / NiUmero de
exames citopatologicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos residentes no
respectivolocal e no ano 2021.

Quadro 2- Métodos para calculos dos indicadores, descricao da avaliagéo do indicador e respectivas
fontes.

Fonte: Produzido pelo autor (2022) a partir da Ficha Técnica de Indicadores das A¢Ges de Controle do
Cancer do Colo do Utero (2014).

Na coleta de dados no SISCAN, iniciamos selecionando “Cito do colo do Utero por
local de residéncia” e restringimos os dados ao estado da Bahia. As sele¢des “coluna”,
“‘medidas” e “sele¢bes variaram de acordo com o indicador de interesse, exceto a “linha” de
faixa étaria que foi ultilizada de 25 a 64 anos. E possivel avaliar o alcance da mobilizagéo
da populacao beneficiaria em relagéo ao rastreamento em citopatologia oncética cervico-
vaginal em um determinado periodo de tempo. As taxas reduzidas podem refletir as
dificuldades da operadora em conscientizar os profissionais de salde e beneficiarios para

a realiza¢do do procedimento.

Ano Citologias realizadas | Populacao alvo Razao exames
citopatolégicos
/populacaoalvo

2019 445.478 4.075.163,09 10,93%
2020 236.510 4.123.783,1088 5,73%
2021 389.678 4.167.347,967 9,35%

Tabela 1. Nimero de exames citopatologicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 64 anos realizados
no SUS, no estado da Bahia, 2019 a 2021.

Fonte: Ministério da Saude. SISCAN e IBGE (2022).

Na tabela 1 apresentamos os anos de 2019, 2020 e 2021 e a relagédo de exames
citopatologicos realizados. Na sequéncia historica do periodo analisado, vemos que em
2019 o quatitativo de exames realizados eram de 445.478 mil. Nota-se que ouve um
declineo consideravel no ano de 2020 (ano da pandademia global de Covid-19). Onde
alcancou valores minimo de 5,73% da populacdo Alvo, destacando uma queda de quase

metade dos exames realizados na Bahia, uma queda percentual de 47,5%. Em 2021
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comparado com 2020 houve uma crescente de 3,62% pontos percentuais de exames. Em
2021 ha um aumento no nimero de exames em relagdo a 2020. Mas ainda abaixo dos
niveis alcancados nos anos anteriores a pandemia. Em 2021 houve uma diminuigdo de
exames de 1,58% em relacdo ao ano de 2019. Pode-se analisar a partir disso que os
resultados obtidos corroboram com com a hip6tese da pesquisa de uma possivel retracao
nas realiza¢des de exames em consequéncia da pandemia. Podemos analisar graficamente
a evolugao da producéo de exames citopatolégicos do colo do utero no SUS, no periodo
analisado no Gréfico 1.

Numero de exames citopatoldgicos
cérvico-vaginais em mulheres de 25
a 64 anos realizados no SUS, Bahia,

2019 a 2021.
5000000
4 .0750.19.6%.09
400000 o wwnw&.—_ 4 AmraTas
300000
0
200000
0 547
B N ¥ Yy |
0 510 T 885
2019 2020 2021

= Raz&0 exames citopatoldgicos /populagao
alvo

Citologias

Grafico 1- Numero de exames citopatol6gicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 64 anos realizados
no SUS, Bahia, 2019 a 2021.

Fonte: Dados da pesquisa.

Essa faixa etaria é recomendada para rastreamento, a cada trés anos, de acordo
com as atuais Diretrizes para Detecgdo Precoce do Cancer do Colo do Utero no Brasil. Um
numero elevado de exames por si s6 pode ser devido a repeticao pelas mesmas mulheres,
em uma frequéncia menor que a trienal. O SISCAN disponibiliza dados referentes apenas
aos exames realizados pela rede conveniada ao SUS. Este fato possivelmente interfere na
transparéncia da andlise. O numero de exames realizados e ndo o numero de mulheres
examinadas deve ser considerado como um viés deste indicador. Esse indicador pode
nao retratar a real cobertura da populacao-alvo. A propor¢éo de exames citopatolégicos
realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em mulheres de 25 a 64 anos residentes na
Bahia nos anos de 2019-2021, as metas destinadas a este indicador ndo foram explicitadas
no Relatério Anual de Gestdo — RAG da Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB,
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a Ultima meta estabelecidada é de 2017 (40%). Assim, deve-se considerar a relevancia de
acoes que possibilitem aumentar a cobertura do exame, como a divulgac¢ao de informacdes
para que as mulheres reconhecam a importancia da adeséao ao procedimento. O exame
deve garantir condicbes relacionadas a estrutura fisica, recursos humanos e materiais
necessarios para a realizagdo da citopatologia qualificada. As politicas publicas entao
intriscicamente, ligadas no éxito das ag¢des de prevencdo dessa neoplasia no estado da
Bahia.

51 CONSIDERACOESFINAIS

O estudo permitiu avaliar a importancia de analisar os indicadores de citopatologias
cervico-vaginais para o programa de prevencdo do cancer do colo do Utero de acordo
com os objetivos propostos. Esse tipo de cancer, que possui um nimero consideravel de
casos, mesmo sabendo que essa incidéncia pode ser evitada com a realizagdo adequada
da citopatologia. O papel do enfermeiro foi delimitado na pesiqusa como sendo uns
dos principais agentes de salde primaria da mulher a cumprir para além dos exames
citopatolégicos, mas também exerce atividades de educagdo e acompanhamento nas
UBSs, promovendo uma assisténcia humanizada.

O exame citopatolégico € o método de rastreamento do céancer do colo do Utero.
E indicado para a populacéo-alvo de 25 a 64 anos, a cada trés anos, apds dois exames
normais anuais consecutivos. Os resultados da pesquisa mostraram que a queda nos
exames em 2020 foi resultado da pandemia de covid-19, e ainda nao foi exitoso a retomada
dos exames como anteriomente. As consideracdes finais deste estudo permitem inferir que
existem lacunas importantes a serem consideradas e sanadas para o pleno sucesso do
programa de prevenc¢éo do cancer do colo do Utero no estado da Bahia. Ha necessidade
de fortalecer a triade que envolve agbes educativas, capacitacdo profissional e adequagéo
institucional, para que ocorra um maior rastreamento oncéticocervico-vaginal.
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RESUMO: Introducado: Desde os tempos
antigos, tem havido um debate sobre o
tipo de cuidados que os profissionais de
saude devem prestar ao doente terminal.
Hoje em dia, o debate é mantido vivo pelas
questdes sensiveis da moralidade e da ética
profissional. De um ponto de vista ético,
os principios de autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica devem ser
respeitados; a preservagao destes principios
basicos deve ser a prioridade do prestador
de cuidados.Objectivo: Descrever as
questdes bioéticas dos profissionais de
saude sobre sedagéo paliativa (SP), suicidio
assistido (SA) e eutanasia na sua pratica
diaria com doentes terminais.Método: Foi
realizada uma revisdo sistematica (RS)

Data de aceite: 02/01/2023

da literatura, incluindo estudos primarios
qualitativos. As bases de dados electronicas
consultadas foram: Pubmed (MEDLINE),
Cinhal, Pysicinfo, CUIDEN plus (base de
dados da Fundacéo Index), Science Direct,
Scielo. Incluimos artigos publicados nos
Ultimos dez anos que incluiam problemas
bioéticos de profissionais de salde
(médicos ou enfermeiros) relacionados com
o doente terminal, em espanhol e inglés.
Os critérios de exclusdo sdo ndo cumprir
os critérios de inclusdo e os artigos que
tinham pouca informacdo desenvolvida.
Resultados: Identificam as suas principais
preocupagdes como determinando o
prognéstico da vida do paciente e sendo
capazes de suportar a carga emocional de
lidar com este tipo de pratica. A maioria é
hesitante e incapaz de lidar com o sofrimento
existencial. A sedacao paliativa é vista por
muitos profissionais como uma alternativa a
eutanasia. A intengéo € a principal diferenca
que percebem entre a sedacéo paliativa e o
morrer assistido por médicos.Conclusoes:
Um ambiente de abertura para a sedagéo
paliativa, suicidio assistido e eutanasia
poderia encorajar os profissionais de
salde a expressar 0s seus sentimentos,
reduzindo assim a carga emocional de
tais intervengbes. A existéncia de leis que
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regulam estas praticas de fim de vida favorece a comunicagéo entre os profissionais de
salde, o paciente e a familia.
PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Eutanasia; Suicidio assistido; Sedacgéo paliativa.

BIOETHICAL ISSUES AND PROBLEMS IN HEALTHCARE PROFESSIONALS
WITH EUTHANASIA, PALLIATIVE SEDATION AND ASSISTED SUICIDE

ABSTRACT: Introduction: Since olden times, there is an important debate related to the type
of care to be provided by health professionals to patients in their terminal phase. Nowadays,
debate remains active due to delicate issues such as morality and professional ethic. From an
ethical point of view, principles of autonomy, beneficence, no maleficence, and justice must be
respected; Preserve those basic principles must be a priority for any care provider. Objective:
To describe bioethical issues faced by health professionals and related with palliative sedation,
assisted suicide and euthanasia in their daily practices with terminal patients. Methods: It has
been carried out a systematic review (SR) of the literature, where primary qualitative studies
were selected to be included. The search was made in the following databases: Pubmed
(MEDLINE), Cinhal, Pysiclnfo, CUIDENplus (Nursing of the Index Foundation database),
Science Direct, Scielo. It has been included those articles published in the last ten years
and with the focus on bioethics problems faced by health professionals (doctors and nurses)
related to terminal patients both in English and Spanish.Results: It is identified as main
worries the capability to determine patient’s life prognosis as well as being able to stand
the emotional charge associated with these types of practices. Most of them seems to be
indecisive and unable to treat existential suffering. Palliative sedation is considered for many
professionals as an alternative of euthanasia. The intention is the main difference perceived
by a doctor between palliative sedation and assisted suicide. Conclusions: Opening to
palliative sedation, assisted suicide and euthanasia could encourage health professionals
to express their feelings which favour a reduction of the emotional charge related with these
interventions. The existence of laws aims to regulate these end of life practices, promotes
communication among health professionals, patient, and family.

KEYWORDS: Bioethics; Euthanasia; Assisted suicide; Palliative sedation.

INTRODUCAO

No nosso pais e em muitos outros, os Ultimos vinte anos assistiram a debates
intensos sobre como tratar pessoas com doencas terminais ou processos degenerativos
irreversiveis que pediram para morrer a fim de evitar o sofrimento ou para evitar ter de
viver a fase final da sua doenca. Estas situagbes tém estado no centro de debates publicos
acalorados e trouxeram para primeiro plano os desajustamentos entre os desejos do

paciente e as disposicdes legais e de cuidados de saude.

SEDAGAO PALIATIVA, EUTANASIA E SUICIDIO ASSISTIDO

E uma pratica excepcional e necessaria nos cuidados de fim de vida, distinguindo
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a intengéo, o procedimento e o resultado da eutanasia. As directrizes praticas europeias
recomendam que a utilizacdo de sedagéo continua até a morte para sintomas refractarios
s6 deve ocorrer quando a doencga do paciente é irreversivel e avangcada, sendo a morte
esperada dentro de horas ou dias, e ndo deve haver intengcéo primaria de apressar a morte.

Contudo, os estudos advertem que a pratica clinica varia em diferentes dimensoes,
quer o sofrimento seja percebido como fisico ou emocional, tipos de drogas utilizadas,
proporcionalidade, angustia familiar sobre o sofrimento do paciente, valores pessoais,

perspectivas éticas ou religiosas dos clinicos.

OBJECTIVOS

Objectivo geral:
Descrever as questdes bioéticas dos profissionais de salde sobre sedagéo paliativa
(SP), suicidio assistido (SA) e eutanasia na sua pratica diaria com doentes terminais.
Objectivos especificos:
. Identificar se, para os profissionais de saude, SP é entendida como uma alter-

nativa a eutanasia quando ja néo é alternativa a eutanasia quando esta ja nao
pode ser praticada ou quando ndo esta coberta pela lei. protegidos por lei.

+  Determinar se a aplicacao de SP por parte do profissional de saude causa mais
problemas éticos quando o sofrimento do paciente é de origem psicologica do
que quando é de origem fisica.

+  Estabelecer se os dilemas bioéticos enfrentados pelos profissionais de saude
no exercicio da sua profissao séo influenciados pela legislagdo em vigor no pais
em que exercem a sua profisséo.

+  Descrever as diferengas percebidas pelos profissionais de saude entre SP e a
morte assistida por médicos.

METODO

Todos os estudos publicados em inglés e espanhol entre Janeiro de 2012 e Marco
de 2022 foram recuperados. Foram desenvolvidas estratégias de pesquisa individualizada
para cada base de dados. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave e os seus termos
correspondentes [MesH]: questbes éticas, enfermeira, médicos, eutanasia, suicidio
assistido, sedacgéo profunda, prestadores de cuidados de saude, cuidados terminais,
bioética. Para a base de dados consultada em espanhol, as palavras-chave utilizadas
foram: bioética, eutanasia, suicidio assistido, sedagao paliativa.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados electrénicas: Pubmed
(MEDLINE), Cinhal, Pysiclnfo, CUIDENplus (Enfermagem da base de dados da Fundacao
Index), Science Direct, Scielo.
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SELECGAO DE ESTUDOS

+  1%filtragem: na pesquisa primaria iniciada a 5 de agosto de 2022, foram obtidas
1036 referéncias excluindo artigos em duplicado. Foi feita uma selecgao por ti-
tulos, tendo sido rejeitadas 902 referéncias por ndo cumprirem os critérios de in-
clusdo acima descritos. Nesta primeira filtragem, foram obtidas 134 referéncias.

+  2%filtragem: destas 134 referéncias, o resumo foi consultado para determinar se
cumpriam os critérios de inclusédo, o que levou a que 107 artigos fossem des-
cartados. As razdes pelas quais os artigos foram excluidos foram as seguintes:
a populagéo néo era profissional de saude, o objecto do estudo ndo eram os
problemas bioéticos de médicos e enfermeiros, ndo eram estudos qualitativos
primarios.

- 3*filtragem: acedendo ao texto completo dos 27 artigos, tendo novamente em
conta os critérios de incluséo, 15 artigos foram excluidos. Os motivos de exclu-
sdo foram: estavam disponiveis numa lingua diferente do inglés ou espanhol,
ndo eram estudos qualitativos primarios, ndo abordavam o tema de interesse,
o objecto de estudo nédo era o doente terminal, ndo registavam eventos de in-
teresse.

Finalmente, 12 artigos foram seleccionados para uma avaliagéo critica da qualidade
metodologica. Todos os 12 artigos cumpriam o minimo estabelecido de qualidade
metodoldgica.

O instrumento de leitura critica utilizado foi CASPe , um instrumento oficial que
avalia a qualidade através de trés aspectos principais: rigor, credibilidade e relevancia.

Todos os artigos desta RS tinham respostas afirmativas as trés perguntas de
eliminagéo; “qualidade suficiente” é definida como aqueles com 2 respostas afirmativas
as perguntas detalhadas, “qualidade moderada” como aqueles com 3 respostas positivas
as perguntas detalhadas, e “qualidade elevada” como aqueles estudos com 4 respostas
afirmativas as perguntas detalhadas.

O ponto de corte para obter as unidades de analise é duas respostas afirmativas com
0 objectivo de incluir todos os artigos, uma vez que se considera que 0s seus resultados
séo relevantes para responder aos objectivos desta RS.

RESULTADOS

As directrizes fazem a distincdo entre o uso de PS e a eutanasia, mas na prética
clinica a distingdo nem sempre é clara. A intencéo foi a principal diferencga assinalada pelos
médicos americanos entrevistados sobre a divergéncia entre o PS e a morte assistida por
médicos, que aceitam a possibilidade de apressar a morte desde que a intengéo inicial seja
a de abordar os sintomas do paciente. Os médicos holandeses identificam a proximidade
da morte como o factor chave na distingdo entre as duas intervengoes.

Os médicos paliativos suicos apontam para a diferenca entre as duas praticas em
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termos do impacto sobre os familiares, considerando as SA como uma acc¢ao violenta. SP
€ considerado mais humano, uma vez que os médicos permanecem responsaveis pelos
cuidados do paciente até a sua morte. Este grupo de médicos déa prioridade a procura de
solugdes partilhadas entre a familia, o paciente e os profissionais de saude, em favor do

principio da autonomia do paciente.

1036 articulos excluyendo duplicados encontrados tras la realizar la
estrategia de busqueda (PUBMED n 881, Cinhal n= 415, PysicInfo
n= 48, Scielo n=17, Science Direct n= 139, CuidenPlus n=11)

|

-
¢Los titulos cumplen los criterios Se excjluyen 902
deinclusion? articulos
\
Se excluyen 107 articulos por:
éLos resiimenes cumplen los — * Poblacién no son
criterios de inclusién? profesionales sanitarios: 7
* No se estudia problemas
bioéticos de los
profesionales sanitarios: 42
No disefios cualitativos: 55
éLos textos completos cumplen los
criterios de inclusién? »|  Seexcluyen 15 articulos por:
-
* Idioma: 2
* No cualitativo: 3
* No se estudia problemas
¢Cumplen los 12 articulos restantes los bioéticos de los
criterios? profesionales sanitarios: 7

El objeto del estudio no es
paciente terminal: 2

No registra eventos de
interés: 1

Se seleccionan para resumen
narrativo 12 articulos

Diagrama de Flujo

Para muitas enfermeiras, a participacdo em SP sugere reflexdes sobre as condi¢cdes
em que a pratica é aceitavel para elas e fornece uma visao de como elas sentem que SP
afecta a qualidade de morrer do paciente.

Em relagdo a eutanasia, é a “intensidade” que é o sentimento dominante
experimentado pelas enfermeiras belgas, descrevendo a ambivaléncia de sentir que estéo
a ajudar o paciente a morrer pacificamente, mas ao mesmo tempo percebendo-a como uma
morte arranjada e antinatural.

A experiéncia do processo de cuidados é descrita como severa e dificil, algo a que
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eles nunca se habituam. Eles tentam compreender o pedido do ponto de vista do paciente,
0 que é crucial para uma boa préatica de enfermagem, e precisam de tempo para poderem
obter uma boa experiéncia do processo.

A maioria dos médicos entrevistados por Otte et al. tém duvidas sobre a sua
capacidade de lidar afectivamente com a ajuda a um paciente para acabar com a sua vida.

Descrevem que néo faz parte do seu papel profissional. A sensacao de ndo serem
capazes de lidar com o impacto emocional, ético ou psicologico é cansativa para eles;
preferem outras op¢des de tratamento para os seus pacientes, tais como a actualizacao de
PCs, a transferéncia para outro médico ou o adiamento da conversa.

De acordo com os resultados obtidos nesta RS, pode afirmar-se que SP é utilizada
a favor da eutanasia devido a carga emocional para os profissionais de saude praticar a
eutanésia ou devido a burocracia envolvida na sua aplicacao.

Os enfermeiros com pouca experiéncia em SP expressaram uma luta com uma
“linha ténue” que separa SP da eutanasia e SA, relatando que ambas as praticas eram
proximas uma da outra.

Os médicos e enfermeiros quando confrontados com um pedido de eutanasia
experimentam sentimentos intensos de ambivaléncia, por um lado devem permanecer
atentos ao sofrimento do paciente e, por outro, devem ser fiéis ao seu proprio sistema de
valores.

DILEMAS BIOETICOS RELACIONADOS COM A APLICAQAO DE SP COMO
TRATAMENTO PARA O SOFRIMENTO EXISTENCIAL

A maioria dos profissionais hesita em abordar o sofrimento existencial, sentindo-se
incapaz de alivia-lo, e estas descobertas ressoam com o que foi publicado na literatura.
Alguns né@o o consideram um dominio médico, mas sim uma responsabilidade do proprio
paciente. Embora nédo exista uma definicdo exacta de angustia existencial, & descrita como
“perda de autonomia, dependéncia, sentimentos de falta de sentido e de sobrecarga para
0Ss outros”.

A gravidade da angustia emocional/existencial e a angustia que produz podem ser
muito dinamicas e ha uma falta de competéncias bem estabelecidas para a sua gestao
e aplicagdo. No entanto, ha profissionais que abordam este tipo de angustia de uma
forma mais holistica, e para fazé-lo precisam de empatizar com ela, de compreendé-la.
Outra abordagem seria a sedacdo temporaria, seguindo o quadro das recomendacoes
da Associacao Europeia de Cuidados Paliativos (AECP), se a razdo de SP é a angustia
existencial, uma segunda opinido deve ser sempre explorada e a sedacdo deve ser
administrada intermitentemente de modo a que a necessidade da mesma seja reavaliada
periodicamente.

Num ambiente legal e ético onde a eutanasia e a SA nédo séo permitidas, como no
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Reino Unido, os profissionais de salide enquadram o uso de sedativos como uma solugcao
proporcional a sintomas tais como “agitacao” ou “inquietacé@o”, este cenéario € influenciado
pelas directrizes da EFCA, do PC e do movimento “hospice”. Neste contexto, a percepgéo
de que a vida tem um valor proprio, mesmo que implique sofrimento, € um principio mais
forte do que na Bélgica ou nos Paises Baixos.

Os praticantes descrevem preocupagdes sobre a utilizacao de SP e o seu possivel
efeito de apressar a morte. Os trabalhadores na Bélgica e nos Paises Baixos fazem mais
referéncias a comunicacao, aos membros da equipa e a familia.

As reflexdes das enfermeiras belgas sobre o clima de abertura que foi vivido com
a promulgagéo da Lei da Eutanasia parecem estar em consonéncia com as opinides dos

profissionais holandeses sobre a importancia do dialogo na tomada de decisoes.

CONCLUSOES

Um ambiente de abertura em relagcéo a SP, eutanasia e HS poderiam encorajar os
profissionais de saude a expressar as suas experiéncias e diminuir a carga emocional de
tais intervengdes. Seria aconselhavel proporcionar formagao adicional sobre os aspectos
éticos e médicos da eutanasia aos enfermeiros, pois a deliberagéo ética ajuda-los-ia a lidar
com as questdes morais que enfrentam com estes doentes. Encorajar a reflexao individual,
promovendo o dialogo e a participagdo na equipa de cuidados.

Estimular um ambiente aberto de discussao sobre a utilizagdo de tratamentos em
fim de vida poderia permitir ao paciente, a equipa e aos familiares participar activamente
na tomada de decisdes, criando um clima de didlogo entre todas as partes. Com base
na literatura, pode-se dizer que a existéncia de leis que regulam as acg¢des dos clinicos
parece influenciar positivamente a relacdo de comunicagao que estes estabelecem com o
paciente, a familia e o resto da equipa de atendimento.

Em paises onde nado existe um quadro legal para as praticas de fim de vida, os
profissionais de salde estdo mais hesitantes quanto as diferengcas entre SP e praticas de
morte assistidas por médicos. Em ambientes nao-especialistas, SP é mais frequentemente
visto como acelerando a morte, pelo que o grau de conhecimento no PC também parece
contribuir para a opiniao dos médicos sobre as praticas de fim de vida. O aumento das
horas de formagéo em PC poderia ajudar os médicos na gestdo deste tipo de intervengao.

A importancia do conceito do paciente como pessoa autbnoma ou como parte de
uma rede social influencia as atitudes dos médicos em relagéo a SP, sofrimento e morte. E
importante estar preparado como médico e como enfermeiro para cuidar do doente terminal,
sem se concentrar apenas no tratamento dos sintomas, mas ser capaz de abordar aspectos
subjectivos da doenca, identificando preocupagdes e estabelecendo um clima de confianca
no qual o doente se possa expressar naturalmente. Por conseguinte, é importante adquirir

boas estratégias de comunicacdo com o paciente e a sua familia.
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Mais investigacao sobre os factores que ajudam o doente a ter uma boa morte
permitir-nos-ia centrar a discussao no aspecto primario: como os doentes terminais podem

ter os cuidados mais avancados para o alivio do seu sofrimento.
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RESUMO: A comunicagcdo €é uma
ferramenta basilar na prestacdo de
cuidados de enfermagem uma vez que
esta influencia a qualidade dos cuidados
que sao prestados. Foi desenvolvido um
estudo descritivo-observacional, durante o
ano de 2022, com enfermeiros de servigos
de urgéncia em hospitais na regido Centro
de Portugal. Cujo objetivo foi: diagnosticar
as necessidades de desenvolvimento de
elementos essenciais de comunicacéo,
em enfermeiros no cuidado a pessoa em
situacéo critica. Para isso, foi aplicado um
questionario eletrénico composto por dados
sociodemograficos/profissionais e pela
escala Kalamazoo de Elementos Essenciais
da Comunicagcdo. Foram garantidos os
pressupostos éticos. Foram estudados 41
enfermeiros, em que 80,5% eram do sexo
feminino, com média de idade de 33,6+7,97
anos e com 7,22+6,38 anos de experiéncia
profissional.  Destes, apenas 31,7%
referiram ter formagdo em comunicagéo.
Ao analisar-se o0s resultados obtidos,
foi possivel verificar que os elementos
essenciais de comunicagdo: “Recolhe
Informacgéo” e a “Partilha Informagéo” foram
0s que obtiveram valores mais elevados,
sendo que os “Inicia a Discussao” e “Chega
a um consenso”, foram os que evidenciaram
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valores mais baixos. Os resultados também sugeriram que possuir formagéo em comunicagao
dotava os enfermeiros de elementos esséncias de comunicagdo com os outros. Em estudos
futuros, recomenda-se um investimento, em desenvolvimento de programas formativos
em competéncias de comunicacdo, em que se desenvolvam elementos essenciais da
comunicagdo na relag@o, em especial no treino de competéncias de iniciar discussoes e
chegar a consenso.

PALAVRAS-CHAVE: Competéncias de comunicacdo; pessoa em situagdo critica;
enfermagem.

PRESENCE OF ESSENTIAL ELEMENTS OF COMMUNICATION BY NURSES IN
THE CARE OF PEOPLE IN CRITICAL SITUATION

ABSTRACT: Communication is a basic tool in the provision of nursing care, that influences
the quality of care. A descriptive-observational study was carried, during the year 2022, with
nurses from emergency services in hospitals in the Central region of Portugal. It aimed:
to evaluate the development needs of essential elements of communication, in nurses in
the care of people in critical situations. For this, an electronic questionnaire composed of
sociodemographic/professional data and the Kalamazoo scale of Essential Elements of
Communication was applied. Ethical assumptions were guaranteed. Forty-one nurses
were studied, of which 80.5% were female, with a mean age of 33.6+7.97 years and with
7.22+6.38 years of professional experience. Of these, only 31.7% reported having training in
communication. By analysing the results obtained, it was possible to verify that the essential
elements of communication: “Gather Information” and “Sharing Information” were the factors
that obtained the highest values, with “Starting the Discussion” and “Reaching a consensus”,
were the ones that showed the lowest values. The results also suggested that having training
in communication provided nurses with essential elements of communication with others. In
future studies, its recommended to develop of training programs in communication skills, in
which essential elements of communication in the relationship are developed, especially in
training skills to initiate discussions and reach consensus.

KEYWORDS: Communication skills; person in critical condition; nursing.

11 INTRODUGAO

A comunicacdo em saude constitui-se uma tematica crucial para a pratica clinica
dos enfermeiros, na medida em que esta presente nos diversos momentos do processo de
enfermagem e lhes permite alcancar a humanizagéo de cuidados (Consciéncia, 2017). Esta
baseia-se num processo complexo que visa conceber um vinculo entre duas pessoas, dado
que, os interlocutores sao influenciados por toda a sua componente holistica (Campos,
2017; Consciéncia, 2017).

A Comunicacgéo correlaciona-se com a competéncia interpessoal nas interacées,
sendo a base do relacionamento entre seres humanos, para além de constituir um processo
vital e reciproco capaz de influenciar e afetar mutuamente o comportamento dos seus

intervenientes (Campos, 2017). Esta tem como principal premissa ajudar a pessoa alvo de
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cuidados, a ser capaz de estabelecer uma relacéo interpessoal terapéutica, pro-ativa e de
confianca (Consciéncia, 2017).

A comunicacdo terapéutica na relacdo enfermeiro-pessoa alvo de cuidados
caracteriza-se por ser um processo de troca de informacgbes, baseado no respeito matuo
e na gestdo de questdes de salde que preocupam a pessoa cuidada (Xue & Heffernan,
2021). Quando, eficaz sabe-se que € capaz de melhorar o relacionamento entre a pessoa
cuidada-enfermeiro-familiares, produzindo ganhos em saude significativos (Darbellay
et al., 2022; Kwame & Petrucka, 2021; Ulmer et al., 2022). E é considerada como uma

componente essencial do cuidar em especial em tempos de crise (Roman & Pineiro, 2022).

21 COMUNICAR COM A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

Nos contextos especificos de prestacéo de cuidados a pessoa em situacao critica
€ consensual que a comunicagdo € um processo, desafiante que exige aos enfermeiros,
a apropriacdo e desenvolvimento contante de competéncias, particularmente, pelas
caracteristicas das pessoas que cuidam (Pinho, 2020).

A pessoa em situagao critica é definida como aquela que apresenta um quadro
clinico que envolve a faléncia e/ou se risco de faléncia de uma ou mais fungoes vitais, cuja,
sua sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacéao e terapéutica
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Apesar de a pessoa em situacgéo critica apresentar quadros clinicos que dificultam o
processo de comunicagéo, o enfermeiro deve percecionar essas dificuldades e barreiras e
criar condi¢bes para que os pensamentos, sentimentos e necessidades da pessoa possam
ser devidamente expressos (Figueiredo, Pereira & Moraes, 2021).

A comunicagdo com a pessoa em situacao critica deve ser clara, objetiva e com
linguagem adequada ao nivel de compreensdo da pessoa, promovendo, assim, o seu
empowerment, permitindo minimizar angustias, receios e duvidas da pessoa e seu cuidador
(Fontenele et al., 2019). Mesmo em situacdes de prognosticos reservados, sabe-se que a
pessoa cuidada, mantem os seus 6rgéos dos sentidos a funcionar, pelo que se considera
crucial manter a comunicagdo com a mesma, como, por exemplo, através da explicagéo
das diferentes etapas de cada procedimento realizado, bem como, estimular os familiares
a manter a comunicagéo (Godinho et al., 2018).

Sabe-se que a comunicacdo em geral se deteriorou, durante a pandemia, tendo
a comunicacdo ndo verbal sido a mais prejudicada, devido ao uso de Equipamentos
de Protecéo Individual e ao medo inicial de infecdo, sendo este achado mais evidente
nos servicos de cuidados a pessoa em situacdo critica, como os servicos de urgéncia
e unidades de cuidados intensivos (Diaz-Agea et al., 2022). Assim, a importancia de
desenvolver competéncias comunicacionais, nestes profissionais é imperioso. Segundo

Chang e colaboradores (2022), as competéncias de comunicagdo podem ser aprendidas,
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praticadas e dominadas.

A sua aquisicéo, pelos enfermeiros permitird melhorar os resultados dos cuidados
prestados, prevenir complicacbes de forma precoce, reduzir custos associados a
relacbes terapéuticas ineficazes e aumentar niveis de satisfacdo pessoal e profissional,
nomeadamente nos cuidados a pessoa em situacao critica (Pires, 2020).

31 PRESENCA DE ELEMEI\!TOS ESSENCIAIS A~ COI\{IUNICAQi\O EM
ENFERMEIROS NO CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Durante um periodo de seis meses (janeiro a junho) foi desenvolvido um estudo
descritivo-observacional com 41 enfermeiros de servigos de urgéncia na regido centro de
Portugal.

Este estudo teve como objetivo: diagnosticar as necessidades de desenvolvimento
de elementos essenciais de comunicacdo, em enfermeiros no cuidado a pessoa em
situacao critica. Como instrumento de colheita de dados foi desenvolvido um questionéario
eletrdnico, composto por dados sociodemograficos/profissionais e pela escala Kalamazoo
Checklist de Elementos Essenciais da Comunicagcao (Ferreira, Silva & Duarte 2016). A
Kalamazoo é constituida por 24 itens agrupados em sete fatores correspondentes aos
elementos esséncias da comunicagao: 1. Constr6i uma Relagédo; 2. Inicia a Discusséao; 3.
Recolhe informacéo; 4. Percebe a Perspetiva do utente; 5. Partilha Informacgéo; 6. Chega a
um consenso; 7. Permite terminar o didlogo. Esta permite, cinco niveis de resposta do tipo
likert. Pobre (1); Razoavel (2); Bom (3); Muito Bom (4); Excelente (5).

Para a realizacdo deste estudo foi obtida autorizagdo da Comissdo de Etica e
Conselho de Administracdo, responsavel pelos servigos de urgéncia onde foi realizada a
investigacao. Foi também solicitada autorizacao aos autores da escala garantindo o respeito
pela propriedade intelectual. Assim como obtido cometimento informado dos participantes.
Foram promovidos o respeito pela autodeterminacgéo, confidencialidade e anonimato.

Dos 41 enfermeiros que participaram 80,5% eram enfermeiras, tinham em média
33,6+7,97 anos, em que o enfermeiro mais jovem tinha 22 e o com mais idade 57 anos.
Tendo em conta os anos de experiéncia dos enfermeiros, verificou-se uma média de
7,22+6,38 anos. Quando questionados acerca da frequéncia em cursos de comunicagéo,
n=28 responderam nao ter frequentado qualquer tipo de formagédo nesta area (68,3%),
apesar de 97,6% dos enfermeiros classificarem a comunicagdo como muito importante
(Tabela 1).
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Idade 33,66 7,97 34,00 35 (57-22)

Anos de Experiéncia | 7,22 6,38 6,00 26 (26-0)
Sexo Feminino 33 (80,5%)
Masculino 8 (19,5%)
Habilitacbes Licenciatura 34 (82,9%)
Académicas Mestrado 7 (17,1%)
Especialidade Sim 8 (19,5%)
Nao 33 (80,5%)
Formacéo em Sim 13 (31,7%)
Comunicagao Nao 28 (68,3%)
Importancia da Importante 1(2,4%)
Comunicagao Muito importante 40 (97,6%)

Legenda: M-média; s-desvio padrao; Md-mediana; n-tamanho de amostra; %-percentagem

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros.

Quando analisados os resultados acerca dos sete elementos esséncias da
comunicacgao, verificou-se que apresentavam menor nivel de desenvolvimento os relativos
aos fatores 2 e 6: “fator 2- Inicia discussao”; “fator 6- Chega a Consenso”. Evidenciando a
importancia de desenvolver competéncias dos enfermeiros nestes elementos essenciais da
comunicacado. Os de maior nivel de desenvolvimento foram os relativos ao fator 3 e 5: “fator
3- Recolhe Informagéo”; “fator 5- Partilha Informacéo” (Tabela 2).

Fator 1- Constr6i uma Relagéo (3-15) 41 5 15 10,39 2,59
Fator 2- Inicia a Discussao (3-15) 41 3 15 8,78 2,51
Fator 3- Recolhe Informacéo (4-20) 41 7 20 12,61 3,11
Fator 4- Percebe a Perspetiva do utente (3-15) 41 5 15 8,95 2,74
Fator 5- Partilha Informacéo (4-20) 41 7 20 13,44 3,24
Fator 6- Chega a um consenso (3-15) 41 4 15 9,29 2,37
Fator 7- Permite terminar o dialogo (4-20) 41 4 20 11,71 3,25
Soma da escala (24-120) 41 37 120 75,17 18,06

Legenda: M-média; s-desvio padrdao; Md-mediana; min-minimo; max-maximo.

Tabela 2: Estatistica descritiva por fator da escala Kalamazoo de Elementos Essenciais da
Comunicagéo.
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Os resultados sugeriram também a existéncia de correlacéo entre a idade e os
fatores da escala, para isso foi aplicado o Teste de correlagdo de Spearman, apresentado
na tabela 3, em que se pode verificar que ndo existe correlagédo entre as duas variaveis
(p=0,05), exceto para o fator 5- partilha informacéo, que apresentou um valor p=0,04 e um
valor r=-0,316, revelando uma correlagdo negativa fraca em que os enfermeiros iniciados
(mais jovens) apresentam uma maior caréncia de desenvolver elementos esséncias da
comunicacdo no que diz respeito a partilha de informacdo, aspeto fundamental para
a continuidade de cuidados de qualidade e seguranca. Foram também testadas as
correlagdes entre as variaveis: sexo, habilitacbes académicas, ter especialidade, mas néo
se encontraram diferencas estatisticamente significativas dos elementos esséncias da

comunicacao e as variaveis supracitadas.

Fator 1 Fator 2 | Fator 3 Fator 4 | Fator 5 Fator 6 | Fator 7 Escala
Total
r | -0240 | -0,177 | -0,163 | 0,189 | -0,316 | -0,288 | -0,146 | -0,210
Idade ™) 0,13 0,27 0,31 0,24 0,04 0,07 0,36 0,19

Legenda: p - nivel significancia; r -valor de teste;

Tabela 3: Correlagéo entre Idade e Fatores da Escala Kalamazoo de Elementos Essenciais da
Comunicacéo: Teste de Spearman.

Foi ainda testada, a diferenca entre formagéo em comunicacao e os fatores da escala,
recorremos ao Teste de U de Mann Whitney, (tabela 4), tendo-se verificado a existéncia
de diferencgas estatisticamente significativas para todos os fatores da escala, exceto para
os fatores 5 e 7: “5- Partilha informacgé@o”, que apresentou um valor p=0,08 e o “fator 7-
Permite terminar o didlogo”, que apresentou um valor p=0,09. Assim, & possivel referir que
os enfermeiros com formagdo em comunicacéo, apresentaram diferencas na apropriacao
de elementos esséncias da comunicagdo, quando comparados com 0s enfermeiros sem

formacéo na area da comunicacéao.

Fator 1 | Fator 2 | Fator 3 | Fator 4 | Fator 5 | Fator 6 | Fator 7 | Escala
Total

Formacdoem | U | 101,5 112 85,5 63 120,5 94 123,5 91,5

Comunicagdo [ ™1™ oo 0,05 0,01 0,00 0,08 0,01 0,09 | 0,01

Legenda: p - nivel significancia; U -valor de teste;

Tabela 4: Formagdo em Comunicagéo e Fatores da Escala Kalamazoo de Elementos Essenciais da
Comunicagéo: Teste de U de Mann Whitney.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracéo deste trabalho permitiu diagnosticar as necessidades de formacgéo
em elementos esséncias da comunicagdo nos enfermeiros que cuidavam de pessoas em
situacgao critica.

Sendo a comunicacdo terapéutica a ferramenta basilar para identificar as
necessidades da pessoa cuidada, é por exceléncia uma ferramenta capaz de promover a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

Deste estudo, salientam-se os elementos esséncias da comunicacdo “Recolhe
Informacédo” e a “Partilha Informac&o” como os mais presentes pelos enfermeiros, sendo
que os elementos esséncias da comunicacgao “Inicia a Discusséo” e “Chega a um consenso”,
0s que carecem de maior desenvolvimento.

Neste seguimento, recomenda-se que sejam desenvolvidos programas de formacao
na area da comunicagéo dirigida a enfermeiros que cuidam da pessoa em situagao critica.
Nestes programas sera importante atender a idade dos enfermeiros e a experiéncia
anteriormente realizada na area da comunicagédo, pois estas duas variaveis evidenciaram
influéncia sobre os elementos esséncias da comunicagéo apresentados pela amostra.

Assim, pretende-se que a presente pesquisa, possa contribuir e motivar os gestores
de enfermagem, a promoverem a implementacdo de programas formativos na area da
comunicacdo, para melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagéo
critica e seus familiares, assim como melhorar a comunicagao em equipa.

Em investigagbes subsequentes serd importante aumentar o tamanho da amostra
e avaliar outras variaveis como sejam: a gestdo de tempo, tracos de personalidade dos
profissionais e inteligéncia emocional.
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CAPITULO 6

O ENFERMEIRO E SEU PROTAGONISMO NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL AO
PACIENTE COM TRAUMA RAQUIMEDULAR

Emily Souza Cruz

Discente do curso de enfermagem da
faculdade de llhéus

Robson Vidal
Professor

RESUMO: O atendimento pré-hospitalar
serve para prevenir lesdes traumaticas que
possam se agravar devido ao trauma. Em
decorréncia o traumatismo raquimedular
pode deixar sequelas irreversiveis, e
assim a importancia de um profissional
com habilidade técnico-cientifico para
preservar a saude da vitima, Torna- se
necessario a imobilizagdo no local do
acidente. Objetivo: Destacar o papel do
enfermeiro na execugcdo do atendimento
de forma protocolada no atendimento
pré-hospitalar moével dos pacientes com
suspeita de trauma raquimedular. Materiais
e Métodos: Este artigo consiste em uma
pesquisa bibliografica, que segundo
Severino (2013), é realizada a partir de
materiais disponiveis. Para a coleta de
dados, foi realizada uma busca por artigos
e documentos que abordassem o assunto.
Para elencar esses dados, foram utilizadas
publicagcbes entre os anos de 1999 a 2022,

Data de aceite: 02/01/2023

sendo que os decretos, leis e resolugdes
eram, em sua maioria, publicacdes originais,
em lingua portuguesa. Resultados: A
energia transmitida por meio do impacto é
responsavel por lesionar a medula espinhal.
O trauma da medula espinhal pode
ocorrer devido a varios fatores acidentais.
Altas doses de metilprednisolona devem
ser administradas para o tratamento
medicamentoso, enquanto a segunda
demonstrou que a administracdo de altas
doses em bolus apés 8 horas pode reduzir
as sequelas. A Franca foi pioneira na criagéo
desse servico e que o Brasil se inspirou
nesse modelo. A estabilizacdo cervical
no atendimento pré e intra-hospitalar
é uma das principais pecas para evitar
que o paciente sofra lesbes secundarias.
Acidentes envolvendo o TRM s&o bastante
comuns, conforme mencionado ao longo
do artigo. Conclusado: A lesdo medular
€ uma lesdo que afeta a coluna vertebral
e pode ser parcial ou total. A maioria dos
resultados encontrados, mostrou que o
enfermeiro € um profissional habilitado
a praticar diversas condutas para salvar
vidas. A equipe do APH, com o enfermeiro,
tem papel fundamental junto a vitima de LM,
identificando rapidamente as situacbes de
risco de vida.
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PALAVRAS-CHAVE: Raquimedular, trauma, pré-hospitalar, lesées.

THE NURSE AND ITS PROTAGONISM IN MOBILE PRE-HOSPITAL CARE FOR
PATIENTS WITH SPINAL TRAUMA

ABSTRACT: Pre-hospital care serves to prevent traumatic injuries that may worsen due to
trauma. As a result of spinal trauma can leave irreversible sequelae, and thus the importance
of a professional with technical-scientific ability to preserve the health of the victim, it becomes
necessary to immobilize at the scene of the accident. Objective: To highlight the role of nurses
in the execution of care in a protocolized way in the mobile pre-hospital care of patients with
suspected spinal cord trauma. Materials and Methods: This article consists of bibliographical
research, which according to Severino (2013), is carried out from available materials. For data
collection, a search was performed for articles and documents that addressed the subject. To
list these data, publications were used between 1999 and 2022, and the decrees, laws and
resolutions were mostly original publications in Portuguese. Results: The energy transmitted
through the impact is responsible for injuring the spinal cord. Spinal cord trauma can occur
due to several accidental factors. High doses of methylprednisolone should be administered
for drug treatment, while the second has shown that administration of high doses in bolus after
8 hours may reduce sequelae. France was a pioneer in the creation of this service and brazil
was inspired by this model. Cervical stabilization in pre- and in-hospital care is one of the main
pieces to prevent the patient from suffering secondary injuries. Accidents involving TRM are
quite common, as mentioned throughout the article. Conclusion: Spinal cord injury is a lesion
that affects the spine and can be partial or total. Most of the results found showed that the
nurse is a professional qualified to practice various behaviors to save lives. The APH team,
with the nurse, has a fundamental role with the LM victim, quickly identifying life-threatening
situations.

KEYWORDS: Raquimedular, trauma, pre-hospital, injuries.

11 INTRODUGAO

O presente artigo aborda as questdes que envolvem o protagonismo do enfermeiro
no atendimento pré-hospitalar movel, evidenciando-os na agéo de prevencéao de sequelas,
nas vitimas de trauma raquimedular.

O servigo de atendimento pré-hospitalar mével (APHM) tem como caracteristica
mais importante a abordagem da vitima nos primeiros minutos apés a lesdo, de forma
a proporcionar atendimento adequado e rapido transporte até o servico de referéncia.
(BATISTA, 2014).

Este estudo é de grande relevancia pois o atendimento pré-hospitalar, visa estabilizar
as condicdes de vida e reduzir a morbimortalidade, através de canais apropriados durante
as fases de estabilizacdo e transporte, bem como condutas incorretas, que podem resultar
em diversas chegadas, desde deficiéncias fisicas temporaria ou permanente até a morte.
(BATISTA, 2014).

Diante do problema da pesquisa, no que tange saber quais as agbes executadas
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pelo enfermeiro no APHM. Que favorecem a prevencao de sequelas e diminuicdo da
morbimortalidade nos casos de trauma raquimedular (TRM) 7.

A abordagem a essas vitimas envolve prevencdo do atendimento pré-hospitalar
movel e seus protocolos de capacitagao/atendimento para presta¢do de socorro.

Para tentar responder a essa indagacdo, partimos do objetivo geral; Destacar
o0 protagonismo do enfermeiro no atendimento de APHM aos pacientes com trauma
raquimedular, tendo como objetivos norteadores da pesquisa os seguintes objetivos
especificos: Discorrer sobre o TRM e suas complicagdes especificas, enfatizar aimportancia
dos protocolos de atendimento e treinamentos do APHM no cuidar aos pacientes com TRM,
descrever as acdes do enfermeiro no APHM ao paciente com TRM e nas capacitagdes a
equipe.

O trauma raquimedular é uma lesdo que compromete 0s impulsos nervosos,
impedindo que as informagbes neurais do cerebro sejam enviadas ao nosso corpo para
realizar comandos, como consequéncia a vitima pode perder os movimentos dos membros
e funcgdes fisiologicas parciais ou totais, a depender do nivel da leséo, dentre essa situacéo
o (APHM) atendimento pré-hospitalar movel exige que siga um protocolo afim de preservar
a intregidade fisica e diminuir possiveis sequelas secundarias, esse atendimento ocorre fora
do ambiente hospitalar, por ser um problema corriqueiro € importante frizar a preparacéao
do enfermeiro que deve conduzir a situagdo com maestria, manejo técnico e reduzindo
sequelas traumaticas.

Na abordagem ao paciente vitima de trauma raquimedular (TRM) é valioso que o
enfermeiro ao realizar o atendimento seja capacitado, esteja atualizado na abordagem, e
disponha de materiais necessarios para a prestagdo de servigco, pois, a lesdo medular é
uma grave situacao de urgéncia/emergéncia.

Segundo Siscéo et al. (2007), a faixa etaria mais acometida é de 18 a 35 anos,
ou seja, adulto jovem, do sexo masculino, solteiros, residentes em areas urbanas, sem
distincdo de classe social, sem filhos, moram e contam com a ajuda dos pais, podendo
estar relacionado ao fato de que os homens correm mais riscos do que as mulheres,
principalmente os jovens. Segundo Soares et al. (2013), o predominio da populagéo jovem,
economicamente ativa, implica em um importante impacto socioeconémico.

A intervengdo é baseada nos protocolos do APH (Atendimento pré-hospitalar)
no manual do Suporte Basico e Avangado de Vida que consiste no atendimento fora do
ambiente hospitalar, em geral regime de urgéncia, servindo como instru¢édo para realizagédo
do atendimento a vitima com diminui¢éo ao risco de morte.

A escolha do presente tema como objeto de estudo justifica-se pelo fato da
apressiacao pessoal em relagdo a matéria de emergéncia, na qual tenho me identificado ao
decorrer do curso, embora o assunto abordado seja de grande reflexdo pelo seu crescente
namero de vitimas traumaticas, podendo contribuir com informagdes que possam auxiliar 0s
profissionais a se capacitarem na assisténcia a vitima com suspeita de trauma raquimedular.
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O estudo descritivo do tipo reviséo blibiografica, com carater descritivo, realizada
através de busca eletrénica, a anélise dos artigos teve como finalidade a assisténcia dos
enfermeiros que atuam no servico de APHM, frente aos pacientes que sofreram trauma
raquimedular. A pesquisa bibliogréfica foi realizada através das bases eletronicas: Scientific
Eletronic Library Oline (Scielo), PubMed, Brazilian Journals com publicacdes entre 2010 a
2022.

A pesquisa bibliografica esta inserida principalmente no meio académico e tem a
finalidade de aprimoramento e atualizagdo do conhecimento, através de uma investigacéo

cientifica de obras ja publicadas. Para Andrade (2010, p. 25).

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Trauma raquimedular e suas complicacées especificas

O Trauma Raquimedular (TRM) decorre de um evento traumatico muitas vezes
ocasionado por acidentes automobilisticos e moto ciclisticos, lesbées por armas de fogo e
armas brancas, queda de altura, e até mesmo por mergulho em aguas rasas. Corresponde
a interrupcao dos tratos nervosos, sensoriais e motores da medula em quaisquer porgoes
estruturais (ligamentar, medular, discal, éssea, radicular ou vascular) o que resulta na
insuficiéncia parcial ou total das fungées (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY
MEDICAL TECHNICIANS, 2017).

Em decorréncia desses fatores que causam a leséo, ela pode causar consequéncias
que levam a danos transitérios ou permanentes tornando o paciente paralisado abaixo
do nivel da lesdo traumatica, geralmente leva a grande complicagdes quando as raizes
nervosas situadas na medula sédo acometidas e assim, gerando complicacdes.

2.2 Fisiopatologia

O TRM é composto por duas fases, a fase de choque medular, que ¢é a fase inicial,
na qual ocorre um processo de edema muito importante na medula e € como se todas as
fungbes abaixo da medula fossem cessadas. Isso pode durar meses ou até um ano.

Depois o paciente entra na fase de automatismo medular, é a fase alguns pacientes,
depois da recuperacao do edema medular, conseguem até recuperar movimentos.

As consequéncias geradas € decorrente de uma lesdo na medula espinhal que
tem a fungé@o de transmitir os impulsos do sistema nervoso central (SNC) para as outras
partes do corpo através do sistema nervoso periférico (SNP), e assim realizar funcoes,
seu interior é composto por uma massa acizentada composta por corpos de neuronios
com a fungéo de traduzir informagbes enviadas do corpo para o cerébro e assim realizar
impulsos para comandar agcdes musculares e os reflexos e ao seu redor existe uma parte
externa que contém axdnios e fica, sendo denominada substancia branca por sua maioria
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ser revestida por mielina e assim seus estimulos séo entregues mais rapidos ao restante
do corpo, gragas a isso, partes distantes do sistema nervoso podem manter o contato
necessario para trabalhar em conjunto. A mesma tem formato de cilindro afunilando-se na
base de um agrupamento estreito de fibras, possui intumescéncia cervical que estende-se
dos segmentos C4 até T1 cervical e toracicos, lombosacral T11 até L1 da medula espinhal.

Seus limites estruturais sao dois: superior, pelo bulbo ap6s o forame magno e
acaba ap6s a segunda vertera lombar (L2). Localizada dentro da coluna vertebral que é
formada por trinta e trés (33) a trinta e quatro (34) vértebras (07 cervicais, 12 toracicas,
05 lombares, 05 sacrais e 04 ou 05 coccigeas), € responsavel por protecdo da medula
espinhal e sustentag@o do nosso corpo.

Além da coluna vertebral existe as meninges que servem de protecdo separando
a medula dos 0ssos, € formada por trés membranas; dura mater, aracnoide e pia-mater.

A energia transmitida pelo impacto, juntamente com possiveis danos as estruturas
6sseas do tecido medular, causara dano tecidual ao corddo medular. Esse dano
tecidual é caracterizado pela ruptura da barreira hematoencefalica, analoga a barreira
hematoencefalica, obliteracdo de vasos sanguineos e microvasculatura e ruptura (lise) de
células gliais e axbnios, células nervosas e/ou mesmo tratos espinhais. ( NUNES, 2017).

A ruptura desses elementos causa hemorragias petequiais, liberacdo de eletrdlitos,
metabdlitos e enzimas, assim como morte neuronal imediata por rompimento das
membranas celulares (BOTERO; GOMEZ; CHAPARRO, 2013).

Aavaliacao do TRM é composta por primaria: Ocorre danos aos axénios responsaveis
pelos impulsos nervosos do corpo, gera compressao da medula espinhal como resultado
do impacto e pode levar a uma secgdo parcial ou total da medula espinhal devido a
interrupgéo ou laceragdo da medula espinhal devido a forte deslocamento ou penetracéo.
E um tipo de les&o que acontece como resultado de fraturas por deslocamento que causam
fragmentos 6sseos e comprimem a medula espinhal; hiperextensdo e/ou transecg¢édo da
medula espinhal e/ou seu suprimento sanguineo.

Ja secundaria ocorre por consequencias da & lesdes primarias. Ela afeta as funcdes
celulares é mediada pela ativagdo de reagbes inflamatérias e imunes, com componentes
celulares e humorais, causando a morte (apoptose) tornando um lugar improprio para a
regeneragao neural.

A lesdo medular foi definida pelo Banco de Dados Nacional de Lesdo Medular em
2013, como toda injaria as estruturas contidas no canal medular, resultando em perda
temporaria ou permanente das funcdes motora, sensorial e/ou autondmicas (ARAUJO,
2013).

31 TRATAMENTO

O tratamento deve ser iniciado no primeiro contato com o paciente, na abordagem
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primaria, no ambiente extra-hospitalar, durante essa intervencdo deve-se tomar muito
cuidado para néo agravar o quadro, com um unico objetivo de evitar mais lesdes.

ANASCIS | e Il (Estudo Nacional da Les&o da Medula Espinhal), apontam que deve
ser administrado em altas doses o medicamento metilprednisolona

O Segundo Estudo Nacional de Lesdo medular aguda demonstrou que a
administragéo sistémica de uma injecao de bolus de alta dose (30mg/kg, seguida de uma
infusdo de 5,4mg/kg/h acima de 23h) do metilprednisolona durante a primeira pés-lesao
de 8h pode reduzir os déficits neuroldgicos humanos ap6s a lesédo medular (Young-tae
Kim,2009).

A dosagem sbé servird apés as primeiras 8 horas do trauma, depois desse periodo
o farmaco néo alcancgara efeito,podendo levar a efeitos adversos. Esse farmaco é um anti-
inflamatério corticosteroide, tem como mecanismo de acao, inibir a destruigéo lipidica, no
caso as camadas que revestem os axonios (bainha de mielina) e assim preservando as
celulas neuronais.

Em geral o objetivo do tratamento é restaurar a funcdo da medula espinhal,
restabeler o alinhamento cervical,previnir de complica¢des e assim possibilitar ao paciente
sua recuperacao, a depender das suas condigdes.

3.1 Aspectos histéricos do APHM

A assisténcia sistematizada do APH teve suas primeiras iniciativas no periodo
napolednico, durante a Revolugéo Francesa por volta de 1700,através do médico e chefe
militar Dominique Jean Larrey (1766—1842), considerado “Pai da Medicina Militar” observou
que os soldados deviam ser resgatados ainda em batalha e ndo depois do termino e
assim aumentaria suas chances de sobrevida, pois muitas pessoas perdiam suas vidas,
principalmente de soldados, por falta de atendimento imediato. E entdo Jean Larrey
elaborou veiculos de resgate mével, que nomeou como “ambuléncias voadoras”, puxadas
a cavalos permitiu a retirarada rapidamente de homens feridos no campo de guerra. As
rodas eram leves e o teto arredondado para evitar o acumulo de chuva nas madeiras, e
com isso se tornavam velozes.

Para conforto do paciente havia ainda duas perfuracées laterais para ventilagao,
acondicionamento de maca, cobertores para aquecimento e guarda de instrumentos.
(SILVA EAC et al.,2010).

Em 1947 Em 1947, ele realizou a primeira desfibrilacdo bem sucedida. Ele estava
operando um menino de 14 anos com um distarbio congénito, no final da cirurgia, o menino
entrou em parada cardiaca, Beck reabriu o peito e tentou massagear o coragdo a mao por
aproximadamente 45 minutos, antes de prosseguir para o uso do desfibrilador, que havia
sido projetado por Beck, ele entdo aplicou as pas do dispositivo diretamente no coragéo
do paciente e tirou o coragdo da fibrilagdo. O menino se recuperou totalmente (Meyer
JA,1988). No ano de 1954 veio o procedimento de ventilagdo boca-mascara foi proposto
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por Elam.

Nove anos depois veio a criagcdo do Dr. Paul Zoll um desfibrilador para térax fechado
em 1955 em 1956 Peter Safar e James Elam repropuseram o uso da ventila-¢cao boca-a-
boca na RCP. 1960, por Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker foi desenvolvida a técnica de
compreensao toracica, 1962 Lown desenvolveu o desfribilador portatil enquanto no mesmo
ano a técnica de reanimacéao cardiopulmonar (RCP) foi desenvolvida.

Todos esses marcos serviram para a trajetéria evolutiva da sociedade, o modelo de
APH que temos hoje é gracas a essas particularidades que foram sendo aprimoradas para

garantir as chances de sobrevida das vitimas.

CRIAGCAO DO SAMU

Tanto a sigla SAMU Service d’aide médicale urgente quanto o servigo ja existiam
desde 1986 criado pela Franca e adequado com algumas particularidades pelo Brasil onde
adotou a mesma abreviagéo.

Em Ribeirdo Preto, o SAMU entrou em operagdo em 8 de outubro de 1996, ja
possuindo o Suporte Avancado a Vida, com seus elementos obrigatérios: médico e
enfermeira. Em margo de 1998, foi concretizada, ainda que experimentalmente, a Central
de Regulacao Médica da mesma cidade (RAMOS,2008).

O SAMU no Brasil prop6e um modelo padronizado de atencéo que funciona ligando
para Central de Regulacdo de Emergéncias discando telefone gratuito e de facil acesso
(linha 192) é regido no Brasil pela Portaria n° 1010 de 21 de 2012 que segundo a mesma
aborda, objetivos e atribuicbes como:

Garantir a escuta médica, dar uma resposta adequada e adaptar-se as necessidades
do cidadao, através da lideranga ou do envio de equipas, para efetuar direta ou remotamente
a coordenacdo, regulagdo e supervisdo médica de todos os estabelecimentos pré-
hospitalares, realizar o atendimento pré-hospitalar de urgéncia, como no caso do trauma,
assim em situacdes clinicas, regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de
pacientes graves internados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), participar de planos
organizacionais para primeiros ajudar em caso de desastre ou evento de multiplas vitimas,
e participar de educagao em saude e fornecer cursos de primeiros socorros a comunidade.

PROTOCOLO ESPECIFICO DO TRAUMA RAQUIMEDULAR SEGUNDO
SUPORTE AVANCADO DE VIDA DO SAMU

Parte em que foca diretamente nos procedimentos adotados ao trauma raquimedular,
com o objetivo de preservar a integridade das vitimas e reduzir danos.

Procolo do trauma raquimedular segundo Suporte Avangado de Vida do SAMU:

AT18 - TRM — Trauma raquimedular
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Quando suspeitar ou critérios de inclusdo Mecanismo de trauma sugestivo e

presenca de alguns sinais ou sintomas como:

impacto violento na cabeca, pescoco, tronco ou na pelve por qualquer mecanis-
mo (p. ex. agressdes, encarceramento em escombros de desabamento);

aceleracdo ou desaceleracéo repentina, inclinacéo lateral do pesco¢o ou tronco
(p. ex., colisbes de veiculos motorizados em velocidade moderada a alta, atro-
pelamento de pedestre, explosao);

qualquer tipo de queda, especialmente em idosos;

ejecao ou queda de veiculo motorizado ou outro dispositivo de transporte (pati-
nete, skate, bicicleta, moto etc.);

acidente em aguas rasas (p. ex. mergulho ou surfe);

lesdo na cabega, com qualquer alteragao do nivel de consciéncia;

dano significativo no capacete;

les&o contusa importante no tronco;

fratura por impacto ou outro tipo de desaceleracéo nas pernas ou quadril;
lesdo na area da coluna (p. ex., ferimentos penetrantes);

presenca de dor ou sensibilidade na regido da coluna;

déficit ou sintoma neuroldgico: paralisias, parestesia, paresia (fraqueza), déficit
neuroldgico abaixo do nivel da leséo, priapismo;

presenca de deformacgéo anatémica da coluna; e

paciente cuja informacao nao é confiavel: embriaguez, presenga de lesbes mais
dolorosas que desviem a atencéo (fraturas, queimaduras), barreiras de comuni-
cacao (idioma, surdez, pouca idade, etc.), paciente psiquiatrico e portadores de
Doenca de Alzheimer ou outra doenca degenerativa neuromuscular

Conduta:

1. Realizar avaliagéo primaria e condutas indicadas (Protocolo AT1).

2. Realizar avaliagdo secundaria (Protocolo AT2).

3. Administrar oxigénio em alto fluxo para manter SatO2 = 94%.

4. Instalar acesso venoso.

5. Considerar a possibilidade de Choque Neurogénico (hipotensao sem taquicardia
e com vasodilatacao periférica): seguir protocolo especifico (Protocolo AT4).

6. Considerar analgesia (Protocolo AC37).

7. Realizar imobiliza¢des necessarias:

Na suspeita de lesdo na coluna, imobilizar na posi¢éo supina (decubito dorsal),
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alinhada e neutra, sobre prancha rigida (ou dispositivo similar de mesma fina-
lidade), iniciando pela estabilizacdo e alinhamento manual da cabeca (se ndo
houver contraindicacéo). Essa estabilizacdo deve ser mantida durante todo o
tempo até a colocacao do fixador de cabeca;

+ O alinhamento da cabeca esta contraindicado e deve ser interrompido quando
ocorrer piora da dor referida, piora do padréo respiratério, resisténcia voluntaria
ao movimento, inicio ou aumento de déficit neuroldgico e espasmos dos mus-
culos do pescoco. Nesses casos, imobilizar a cabeca na posi¢éo encontrada; e

+  Paciente que se encontra dentro de veiculo:

+ Realizar a retirada rapida se paciente grave, cena insegura ou necessidade de
acesso a outro paciente com lesbes mais graves ou em PCR (Protocolo AC5);

+  Utilizar equipamento de retirada tipo KED quando indicado; e
»  Apos a retirada, imobilizar em prancha longa.

8. Realizar contato com a Regulacao Médica para definicao do encaminhamento e/
ou unidade de saude de destino.

ACOES DO ENFERMEIRO NO APHM AO PACIENTE COM TRM

Atendimento pré-hospitalar a esse trauma deve ser sistematizado com uma
abordagem agil, e com profissionais que detenham conhecimento especifico do TRM,
conhecendo a sua fisiopatologia, tem a capacidade de reduzir o impacto relacionados a
morbimortalidade, evitando ou minimizando as sequelas.

Segundo o manual do PHTLS os erros de imobilizacdo mais comuns: A falha em
fornecer adequadamente a restricdo do movimento espinhal para que o tronco possa ser
movido significativamente para cima ou para baixo no dispositivo de restricdo espinhal, ou
que a cabecga ainda possa se mover excessivamente. instavel.

GARCIA, 2019 elencou e explicou algumas condutas do enfermeiro, é importante
imobilizar a pessoa sobre uma superficie firme para estabilizar a coluna, evitar desvio do
alinhamento corporal e impedir a lesdo da medula espinhal, deve-se dizer ao paciente
para nao se mover, para evitar hiperflexdo podendo lesionar a medula, ndo pode colocar
0 colchao caixa de ovo nesse primeiro momento, durante a avaliagdo, conforte e acalme o
paciente. Em muitos casos eles ndo sentem alguns ou nenhum membro, entdo é importante
acalma-lo, explicar a situacao, que ele ainda estd sendo avaliado e ainda ndo tem nada
conclusivo. Por tanto nessa fase deve-se evitar a hiperextenséo da cabeca. No trauma
s6 pode ser usada a manobra de Jaw-Thrust, porque nao se pode elevar o mento desse
paciente; deve-se retirar secre¢des e corpos estranhos da cavidade oral; avaliar simetria
toracica; estabilizar manualmente a cabeca com alinhamento neutro da coluna cervical;
colocar o colar cervical assim que possivel ou fazer a tragdo cervical com um sistema de
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halo (halo craniano), para imobilizar e reduzir a fratura ou deslocamento.

Outra intervencdo que pode ser atrinuicdo do enfermeiro desde que o mesmo
possua habilidade é a intubagéo orotraqueal no qual é realizada no momento da abertura
de vias aéreas (A), Trata-se de um procedimento que somente poderd ser seguido em
caso de risco de morte e sem a presenca de um médico presente. Segundo o ordenamento
juridico brasileiro, seria uma condi¢do excepcional, denominada estado de necessidade,

a qual autorizaria tal intervencédo, sem obstar os riscos e implicagcbes legais pertinentes.

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA CAPACITACAO DO PACIENTE COM TRM

O estudo de Pereira e Rosa (2020), demonstra que a fungéo do enfermeiro no APH
ndo se isola somente a assisténcia, devendo ele participar consequentemente de cursos
de capacitacdo técnica e educacional, ainda aplica atividades educativas como instrutor,
participa da montagem de protocolos de atendimento e cria conteddos didaticos para a
equipe que deve ser qualificada e treinada (LUTZ, 2022).

O enfermeiro necessita conhecer por completo toda a funcionalidade dos servigos
de APH e prevenir e identificar possiveis falhas, uma vez que pode ser considerado
corresponsavel por um erro cometido por um profissional pelo qual ele designou a exercer
uma atividade a qual ndo estava capacitado (BERNARDES et al., 2009)

E muito importante que os profissionais se esforcem para aprimorar seus
conhecimentos tedricos e praticos, a fim de garantir um plano de cuidado melhor,
individualizado e integral, considerando as necessidades da vitima, o que garantiria uma
melhor adaptacdo as restricdes e sua reintegracdo a sociedade. A falta de capacitacao
acabara por repercutir negativamente se o mesmo trabalhar com APH, portanto, o
enfermeiro deve avaliar cada profissional e estar ciente que atividade sera delegada a
cada um.

Contudo, o enfermeiro como qualquer outro profissional do APH devera estar
sempre atento aos cursos de aperfeicoamento. A partir do momento em que o enfermeiro
se tornar capacitado podera cobrar a sua equipe e também auxilia-los com o repasse de
seu conhecimento para a uniformizacdo das rotinas de atendimento (COUTINHO, 2011).

41 MATERIAL E METODOS

O presente artigo consiste em uma pesquisa bibliografica, que segundo Severino
(2013), é realizada a partir de materiais disponiveis, ja trabalhado por outros pesquisadores,
incluindo os artigos cientificos e documentos utilizados.

Para o levantamento de dados, foi realizado uma busca por artigos e documentos
que abrangessem a tematica, que foi realizada entre os meses de fevereiro a novembro de
2022, por meio de revistas académicas e web sites governamentais. Para elencar esses
dados foram utilizadas publicagbes entre os anos 1999 a 2022, sendo que os decretos,
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leis e resolugbes em sua maior parte foram publicagdes originais, em lingua portuguesa,
disponibilizados via web sites.

Ap6s uma pesquisa inicial acerca do tema, realizado uma leitura minuciosa, que
serviu como base para escolha de dados, de acordo com o objetivo do artigo, que buscou
demonstrar a importancia da capacitacdo direcionada aos profissionais de enfermagem
que atuam no APHM, bem como apontar as formas de abordagem para o sucesso no
atendimento como critério de estratégia para garantia de sobrevida da vitima, suprindo
suas necessidades especificas.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

A energia transmitida através do impacto sdo as responsaveis por lesionar a
medula espinhal; NUNES, 2017, afirma que essa lessdo é caracterizada pela ruptura
das membranas, BOTERO, GOMEZ, CHAPARRO condiz com essa concepcédo ja que
através desse choque causa a destruicdo de elementos que servem para a protecéo e
funcionamento do corddo medular.

BARRETO, ABR et al., 2014 aborda algumas complicacdes que os pacientes
com TRM podem desenvolver, por consequéncias das lesbes. O trauma raquimedular
pode ocorrer devido a varios fatores acidentais, BENNET, 2014 aponta os acidentes
automobilisticos os maiores causadores de lesdes comparados aos outros, visto que
um incidente dessa magnitude pode levar a sequelas permanentes, segundo MUTTI,
AMARAL, 2008 complementa, considerado um acontecimento grave e por isso, gera lesbes
irreversiveis.

O primeiro estudo da NASCIS, aponta que para o tratamento medicamentoso
deve-se administrar em altas doses o metilprednisolona, ja o segundo demonstrou que
administracdo em bolus de alta dose apds 8 horas pode reduzir as sequelas.

SILVA EAC, 2010 e SOUZAJT, 2010 abordam a melhora das unidades moveis
apds os avangos tecnologicos como servicos telefénicos, velocidade, climatizagdo e uma
abundancia de ferramentas terapéuticas. MARTINEZ-ALMOYNA,1999 e RAMOS, 2008
mostram quando o SAMU entrou em vigor oficial, em diferentes lugares, iniciando com
a Franca em 1986 e Ribeirdo Preto no Brasil em 1996, pode-se dizer que a Franca foi a
pioneira na criagdo desse servi¢o e que o Brasil se inspirou nesse modelo.

As regras existem para serem seguidas, permitindo uma eficacia na execucéo,
DOLOR, 2008, traz que o Dr. J. Deke Farrington estimulou o desenvolvimento do APHM por
meio de protocolos, elaborou listas de equipamentos, estabeleceu padrbées de transportes
e criou o primeiro programa para treinar socorristas.

A estabilizacdo cervical no atendimento pré e intra-hospitalar € uma das partes
principais para evitar que o paciente ndo sofra com lesdes secundarias GARCIA,2019,
afirma essa importancia e atribuem a fungéo para o enfermeiro.
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Segundo ALMEIDA; ALVARES, 2019 e PEREIRA; LIMA,2009 o enfermeiro é
responsavel por organizar ndo sé as suas fun¢des, mas de toda a equipe, além de realizar
seu servigo no atendimento primario, é ele quem assume o papel de coordenador da equipe
que deve registrar e relatar os cuidados prestados ao paciente.

Os acidentes envolvendo o TRM é bastante corriqueiro, como foi citado ao decorrer
do artigo. Para exercer essa funcdo € necessario preparacdo especifica para enfrentar
as diversas situagbes que venham ocorrer, sejam elas relacionadas ao tempo, espaco
ou materiais, BERNARDES, 2009 e COUTINHO, 2011 expdem a importéncia da sua
capacitacéo para ndo ocorrerem erros que possam colocar em risco a vida do paciente e

a sua profisséo.

61 CONSIDERAGOES FINAIS:

A maioria dos resultados encontrados, mostrou que o enfermeiro é um profissional
habilitado a praticar varias condutas para salvar vidas, ressaltando que no atendimento
com uma pessoa vitima do TRM exige suas restricdes na abordagem, buscando sempre a
sua capacitacéo.

Entende-se que a lesdo medular afeta a coluna vertebral podendo ser parcial ou
total, dependendo do caso em que as pessoas afetadas por TRM sofram complicagdes
irreversiveis. Diante disso o incentivo para os profissionais de saude continuarem se
capacitando nessa area € de total importancia, visto que a maioria dos agravamentos por
trauma na medula é a abordagem incorreta.

Constatou-se que as atribuicdes do enfermeiro no APH vai muito além do cuidar ao
paciente, visto que desempenha um papel na gestao como a responsabilidade de gerenciar
situacdes,treinar a sua equipe, que podera oferecer a qualidade adequada nos servigos
prestados.

A equipe do APH, juntamente ao enfermeiro, exerce papel fundamental a paciente
vitimas de TRM, identificando com rapidez situacdes que ameacem a vida e cumprindo
acoes que possibilitem a estabilizagdo das fungdes vitais (ventilatéria, circulatéria e
neurolégica), prevenindo, protegendo e recuperando a saude do paciente vitimizado.

“Os cuidados existiram desde que surgiu a vida, uma vez que seres humanos —
como todos os seres vivos — sempre precisaram de cuidados”, como salientou a enfermeira
Marie Francgoise Colliere, citada por Moreira e Oguisso (2005), que assim continua: “Cuidar
€ o ato de vida que tem como fim, primeiro e antes de tudo, permitir que a vida continue a
desenvolver-se e, assim, lutar contra a morte: morte do individuo, morte do grupo, morte da
espécie”’(DOLOR, 2008).
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RESUMO: A parada cardiorrespiratoria (PCR) representa um acontecimento dramatico, no
qual o tempo representa um fator decisivo para a sobrevivéncia do individuo. Essa pesquisa
tem como objetivos identificar os conhecimentos, desafios e as principais dificuldades
encontradas pela equipe de enfermagem frente a parada cardiorrespiratéria no setor de
urgéncia e emergéncia. O objetivo especifico foi identificar quais os conhecimentos cientificos
que devem orientar as agbes do técnico de enfermagem dentro da equipe multidisciplinar.
E uma pesquisa qualitativa, descritiva. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas. Os participantes foram técnicos em enfermagem e enfermeiros (as),
vinculados & instituicdo hospitalar que possua servico de emergéncia e urgéncia, em um
municipio do RS. A anélise dos dados foi mediante analise do contetdo das falas dos
sujeitos. Foram respeitadas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa com seres
humanos, da Resolugéo 466/ 12 do Conselho Nacional de Saude. Os resultados obtidos
nesse estudo mostrou que os profissionais da saude precisam buscar conhecimentos e se
capacitarem sobre o assunto proposto a fim de que possam prestar um atendimento de
exceléncia ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: RCP, capacitacéo, equipe de saude.

ABSTRACT: Cardiorespiratory arrest (CPA) represents a dramatic event, in which time
represents a decisive factor for the individual’s survival. This research aims to identify the
knowledge, challenges and main difficulties encountered by the nursing team in the face of
cardiorespiratory arrest in the urgency and emergency sector. The specific objective was to
identify which scientific knowledge should guide the actions of the nursing technician within
the multidisciplinary team. It is a qualitative, descriptive research. Data were collected through
semi-structured interviews. The participants were nursing technicians and nurses, linked to
the hospital institution that has an emergency and urgency service, in a municipality in RS.
Data analysis was based on content analysis of the subjects’ statements. The guidelines and
regulatory norms for research with human beings, from Resolution 466/12 of the National
Health Council, were respected. The results obtained in this study showed that health
professionals need to seek knowledge and train themselves on the proposed subject so that
they can provide excellent patient care.

KEYWORDS: CPR, training, health team.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) representa um grande desafio para os que a
presenciam e pode ser definida a cessacao da atividade mecéanica do coracgéo, confirmada
pela auséncia de sinais de circulacéo'. Para tentar restabelecer a circulacdo espontanea
do paciente, devem ser realizadas as manobras de ressuscitacéo cardiopulmonar (RCP),
as quais fazem parte de uma intervencao rapida, apropriada, coordenada e padronizada,
para que se alcance o sucesso em sua reversdo. E uma situagdo de emergéncia, com
dados epidemioldgicos distintos, conforme o ambiente de sua ocorréncia, se extra ou intra-
hospitalar?.

Em adultos, a PCRintra-hospitalar apresenta umaincidéncia de 1,6/1.000 admissbes
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e em 52% das vezes ocorre na unidade de terapia intensiva (UTI). A sobrevida geral é de
18,4%, variando entre 10,5%, quando o ritmo inicial detectado néo for passivel de choque,
e 49%, se ritmo passivel de choque. No cenario nacional, um estudo unicéntrico detectou
536 pacientes submetidos a RCP durante o periodo de 5 anos, com sobrevida de 16,2% em
1 més. Em outro estudo nacional, multicéntrico, com uma populagao total de 763 pacientes
com PCR, dos quais 360 apresentaram a parada na UTI e na unidade coronariana, a
sobrevida foi de 13% até a alta hospitalar.

Mesmo com os avangos dos ultimos anos relacionados a prevencéo e tratamento,
no Brasil, muitas mortes estdo relacionadas a PCR subita. Para que o Suporte Basico
de Vida (SBV) seja concretizado com eficiéncia € necesséario o reconhecimento rapido
e a realizagdo das manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP), utilizando de
compressoes torcicas de boa qualidade. Em situacbes de emergéncia hd ameaca iminente
a vida, sofrimento intenso ou risco de lesdo permanente, o que exige medidas terapéuticas
imediatas. Ja as situagbes de urgéncias, requerem assisténcia rapida, no menor tempo
possivel, a fim de se evitar agravos e sofrimento ao paciente?.

Servigos de urgéncia e emergéncia sdo unidades referéncia para pacientes criticos,
como também sdo portas de entrada hospitalares do sistema de saude brasileiro. Séo
conhecidas igualmente pelas grandes demandas, superlotacoes, grande desgaste
de pacientes na busca por atendimento, e do profissional, na tentativa de proporcionar
atendimento digno®.

Anualmente, no Brasil, muitos sdo os 0Obitos ocorridos relacionados a parada
cardiorrespiratoria. Estima-se algo em torno de 200 mil PCRs ao ano, sendo que 50%
ocorrem no ambiente intra-hospitalar, mesmo com os avangos em relagdo a prevencéo e
tratamento®.

A PCR representa um acontecimento dramatico, no qual o tempo representa um
fator decisivo para a sobrevivéncia do individuo. Cada minuto de permanéncia em PCR
diminui em 10% as chances de sobrevida do paciente. O primeiro procedimento a ser
realizado em situacéo de parada cardiopulmonar € a ressuscitagéo cardiopulmonar, com
o0 intuito de garantir a sobrevivéncia da vitima e reduzir as chances de sequelas causadas
pela PCR®.

O inicio da RCP deve acontecer quando a vitima for irresponsiva e nao estiver
respirando adequadamente. Confirmada a auséncia de pulso, inicia-se a massagem
cardiaca externa, que compreende compressdes toracicas sobre a porgao central do
esterno, que é empurrado para o interior do térax, comprimindo o corag¢ao contra a coluna
e facilitando o seu esvaziamento?.

Pacientes em PCR provocam uma mobilizagdo para os profissionais da saude,
ocasionando muitas vezes um momento de estresse, na medida em que salvar a vida do
outro € um desafio coletivo®. Por isso a AHA” afirma que uma equipe dedicada, que realiza

capacitacédo e treinamentos, desempenha melhor suas habilidades e minimizam os erros
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neste tipo de atendimento.

A American Heart Association’, a cada cinco anos publica novas recomendacdes
das Diretrizes para Ressuscitagcdo Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular
de Emergéncia (ACE), tanto para leigos quanto para profissionais da saude. A ultima
publicacéo ocorreu em outubro de 2015, e por isso a importancia das equipes de saude
tomarem conhecimento e se capacitarem acerca do tema, para que possam se manter
constantemente atualizados®. Como os profissionais de enfermagem, na grande maioria
dos casos, por assistirem diretamente o paciente, sdo os primeiros a identificar uma PCR.
Portanto, eles precisam atualizar os conhecimentos e estarem alinhados com as diretrizes
internacionais bem como aprimorar as habilidades para que a RCP seja prestada com
qualidade®.

Dessa forma, essa pesquisa se justifica pelo fato de obter melhores conhecimentos
sobre a atuagé@o da equipe de enfermagem na unidade de emergéncia e urgéncia frente
pacientes com cardiorrespiratoria, proporcionando, se necessario, em outro momento
capacitacdo sobre o assunto. Tem como objetivo geral identificar os conhecimentos,
desafios e as principais dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem frente
a parada cardiorrespiratoria no seu ambiente de trabalho. E como objetivo especifico
identificar quais os conhecimentos cientificos que devem orientar as acdes da equipe de

enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e descritiva, realizada em
unidade de emergéncia e urgéncia de um hospital no interior gaucho. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas semiestruturadas em locais reservados'®. Os participantes
foram técnicos em enfermagem e enfermeiros (as), vinculados a instituicao hospitalar que
possua servi¢co de emergéncia e urgéncia, em um municipio do RS. A pesquisa somente teve
inicio apés aprovacdo do Comité de Etica sob o Parecer 3.394.679. Foram considerados
como critérios de inclusdo: ser técnicos em enfermagem ou enfermeiros (as) vinculados
ou que ja tiveram vinculo com o servico de urgéncia e emergéncia de uma instituicdo
hospitalar. Como excluséo: estar afastado no periodo de coleta de dados. Os dados foram
coletados entre agosto e dezembro de 2019. A andlise dos dados foi mediante analise do
conteldo das falas dos sujeitos’.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram respeitadas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa com seres humanos, da Resolugdo 466/ 12 do Conselho
Nacional de Saude'. Os sujeitos foram informados do objetivo do estudo, bem como o
direito a participar ou ndo da presente pesquisa, € livre decisdo de desistir se assim o
desejar, ndo resultando de sua participacdo ou recusa, nenhum risco a sua condicédo de
participante da pesquisa. Para que seja mantido o anonimato dos participantes da pesquisa,
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eles foram identificados pela letra E (Entrevistado) acrescida por nimeros de 1 a 10 (Ef,
E2...). Os dados foram coletados ap6s a aprovagéo pelo Comité de Etica do Instituto Federal
Farroupilha, sob o Parecer 3.394.679. Apos analisadas as etapas, realizou-se a descricao
dos resultados e a discussdo com a literatura pertinente, emergindo duas categorias:
Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem frente a parada cardiorrespiratéria e
Atualizacédo sobre RCP pela equipe de enfermagem.

RESULTADOS

A idade dos entrevistados variou entre 23 e 43 anos. Em relagdo ao sexo, 02 sédo
masculinos e 08 femininos. Todos os entrevistados sédo técnicos em enfermagem, sendo
que 02 atuam atualmente em pronto socorro, 02 em laboratérios e os demais em clinica
médica, mas ja passaram pelo servigco de urgéncia e emergéncia anteriormente. Somente
01 atua na area ha mais de 10 anos, os demais atuam ha menos de 05 anos.

DISCUSSAO

Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem frente a parada
cardiorrespiratdria

A PCR é definida pela auséncia das fungbes cardiacas e pulmonares, pois faz com
que os 6rgaos deixem de ser providos de oxigénio para a sua manutengéo vital. Estima-
se que no Brasil 100.000 paradas cardiopulmonares (PCR) ocorrem todos os anos dentro
de hospitais. As equipes de enfermagem, por estarem mais préximas aos pacientes,
evidenciam primeiro a PCR, iniciando as manobras de SBV, para na sequencia continuarem
os procedimentos e intervengdes sob o comando de um médico2.

Os profissionais que atuam mais proximo ao paciente no ambiente hospitalar, sdo
os técnicos em enfermagem e geralmente sdo os primeiros que respondem a uma PCR.
Por isso podem contribuir para o sucesso do atendimento e melhor prognostico do paciente
vitima dessa situacdo. No entanto, identificar os fatores que dificultam a acéo da equipe
de enfermagem durante uma parada cardiorrespiratoria torna-se relevante, pois pode
contribuir para melhorias na assisténcia prestada ao paciente. Nesse sentido, ha alguns
elementos que dificultam o atendimento aos pacientes em PCR, sendo imprescindivel a
identificacdo dos mesmos para busca de melhorias:

+ Inseguranca pessoal, falta de habilidades, (E 1).

- Falta de treinamentos, (E2).

+  Cansaco fisico para quem estd massageando (E3)
+  Falta de habilidade e experiéncia (E4, E10)

+  Falta de prética (E8)
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+  compressoes toracicas (E9)

Nesse estudo foi possivel perceber que a falta de habilidades e pratica dos
profissionais envolvidos neste tipo de atendimento pode comprometer a vida de alguém
pela falta de qualidade no atendimento prestado ao paciente, além da possibilidade de
provocar falhas graves e irreversiveis no processo de assisténcia as vitimas de PCR. E
justamente os técnicos em enfermagem, que geralmente sdo os primeiros a presenciar uma
PCR no hospital precisam ter o conhecimento técnico atualizado e as habilidades praticas
desenvolvidas para que a RCP seja efetiva. A inseguranca pessoal relatada pelo E1 em
atender um paciente com PCR, ou falta de habilidade, treinamento, pratica relatados pelos
E2, E3, E4, E8 e E10 podem ser causadas pela pouca atuagéo desse profissional nestes
episodios, pois apenas 02 dos entrevistados atuam atualmente em pronto socorro, faltando
a eles a devida pratica e capacitacdo. No entanto significa 60% dos entrevistados, que
se ndo estdo atuando agora em urgéncia e emergéncia, atuaram e irdo atuar novamente
nesses servicos, e ndo devemos esquecer também que pode ocorrer também nas unidades
uma RCP.

A RCP é um processo complexo e é necessario preparo para atuar diante de
situacdes emergéncias que exigem esse procedimento por parte da equipe de enfermagem.
No entanto, os profissionais que atuam nas enfermarias, ndo tem uma organizacao
estabelecida para atuar frente a uma reanimacéo cardiopulmonar em relacdo aos
profissionais da emergéncia, que se organizam cotidianamente'. Em outro estudo também
ficou evidenciado que o conhecimento e as habilidades, dos profissionais da salde, para
atuar diante de uma PCR, sdo poucos e o treino fica cada vez mais importante para
direcionar as acoes durante a assisténcia prestada'®. Ja em outro, 68,7% dos enfermeiros,
demonstraram conhecimento sobre a técnica de compresséao toracica®.

No momento da constatacdo da PCR, é fundamental iniciar prontamente, as manobras
de reanimacgao, antes mesmo da chegada de outras pessoas e de equipamento adequado.
Na sequéncia, alguém dentro da equipe com conhecimento cientifico e habilidade, capaz
de transmitir seguranca a equipe, deve guiar a atuagao de forma objetiva e sincronizada:

- falta de organizacédo da equipe que esta realizando a RCP (E5)

Afalha na organizacdo do atendimento aliada a falta de conhecimento e habilidades
dos profissionais podem provocar equivocos no processo de assisténcia as vitimas de
PCR. O papel que a equipe de enfermagem tem no atendimento a PCR é muito importante,
pois & uma situagdo em que é imprescindivel a organizagdo, o equilibrio emocional, o
conhecimento teérico-pratico, bem como a correta distribuicdo das fungdes nesse tipo de
atendimento.

As intervencbes nessas situacdes, oferecidas pelos profissionais da saulde,
devem ser executadas em conjunto, de maneira rapida e precisa. Isso, muitas vezes,
pode provocar estresse na equipe'®, pois existe a dificuldades de reunir esse grupo de
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pessoas multiprofissionais para o atendimento ao paciente em PCR'. O lider da equipe de
enfermagem € o enfermeiro, e ao assumir esse papel deve saber tomar decisdes rapidas

e determinar as prioridades deste atendimento, de forma a sistematiza-lo e organiza-lo:
+ ... auséncia de lideranga no momento ocorrido(E1)

Os enfermeiros, por serem considerados lideres da equipe, devem se apropriar de
conhecimentos e saberes atualizado com o intuito de disseminar esse aprendizado com
os demais da sua esquipe, a fim de ofertar uma assisténcia de qualidade, aumentando
assim os indices de sobrevida dos pacientes acometidos por uma PCR. A presenca de um
lider no cenario melhora a qualidade da RCP*. Isso possibilita ao técnico em enfermagem
melhor desempenho e maior seguranga, com o intuito de minimizar os erros neste tipo
de atendimento. Esse tipo de atitude provoca seguranca na equipe, fazendo com que as
intervencdes sejam realizadas de maneira precisa e rapida, desenvolvendo a consciéncia
que salvar a vida do outro € um desafio coletivo. Além disso, a American Heart Association
(AHA)” traz atualizacdes e discussdes ressuscitacdo cardiopulmonar e atendimento
cardiovascular de emergéncia (ACE) a cada 05 anos. Diante disso é necessario que os
profissionais busquem essas atualizagdes frequentemente:

+ ...atualizacdo das diretrizes no qual o profissional teria que realizar treinamen-
tos, simulados de RCP (E2).

As diretrizes da American Heart Association 20157 destaca o uso da tecnologia
no manejo da PCR, almejando uma réapida acdo, bem como da importancia da formagéo
adequada e de agdes coordenados para ampliar as possibilidades de sobrevivéncia
pbs-parada*. As recomendagbes, além de se reportar a minimizar atrasos no inicio do
atendimento, também incentiva a capacidade de se ter habilidades na avaliacdo e na
resposta simultaneas’. Isso com certeza requer treino e mobilizagéo, além da integragao
entre os profissionais da saude no tocante ao atendimento a PCR, valorizando a atuagéao
de cada ator nesse processo de salvar vidas.

Atualizacao sobre RCP pela equipe de enfermagem

Os treinamentos sobre RCP sdo muito recomendados, pois quanto mais os
profissionais da satde o fazem, maior é a segurancga na sua aplicagdo’®. No entanto esse
treino ndo deve ser somente no campo teorico, deve ser aliado no campo da pratica para
que a habilidade de desempenhar uma intervengdo rapida, segura e eficaz por parte
dos profissionais, seja capaz de modificar a situagéo de sobrevivéncia. Nesse estudo foi
possivel perceber a dificuldade de realizar uma RCP por falta de treinamento:

- ..falta de treinamento (E5)(Trabalha ha mais de 10 anos, M)
- ..falta de Habilidade na pratica (E6)

+ .. .falta de praticar (E7)
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Para as situacdes onde ha necessidade de fazer manobras de suporte basico de
vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAV), as equipes de profissionais de satde devem
estar bem preparadas e treinadas, e que sejam capazes de agir de forma rapida e eficaz
em suas acgdes, ndo bastando apenas que apenas um membro isolado desta equipe seja
detentor desse conhecimento e desempenho pratico, com o intuito de salvar vidas.

Em outro estudo foi possivel observar que grande parte dos profissionais enfermeiros
ja fez alguma capacitacdo em RCP (63,2%), sendo que 47,4% realizaram ha um ano e
15,8% ha mais de um ano®.

A relevancia da frequéncia de treinamento é consenso em alguns estudos. A
recomendacao é para que sejam curtos e frequentes, pois quanto mais vezes acontecer
maior a segurancga da equipe na aplicacdo do suporte de vida's.

No momento em que ocorre uma parada cardiorrespiratéria, a equipe tem 04 minutos
para restabelecer a circulagéo, pois apds esse tempo ha comprometimentos irreversiveis
no tecido cerebral. Por isso, diante de uma situagcéo dessas, deve-se iniciar um atendimento
de qualidade o mais rapido possivel e de forma sistematizada com o intuito de aumentar a
sobrevivéncia do paciente. A sobrevivéncia por uma PCR esta associada a uma cadeia de
intervencdes, como a deteccgédo rapida dos sinais de PCR, solicitacdo de ajuda, imediata
instituicdo das manobras de RCP, medicamentos, desfibrilacdo, entre outros. Por isso a
importancia da equipe estar treinada e capacitada para uma acao rapida e sistematizada
para aumentar as probabilidades de sobrevida dos pacientes que sofrem uma parada
cardiorrespiratéria. Estabelecer rotinas e responsabilidades para cada profissional da
equipe nessas situagdes ajuda a uma intervencédo efetiva melhorando o progndéstico de
sobrevivéncia do paciente'.

Nesse estudo foi questionado aos entrevistados se eles tém conhecimento sobre
a mudanca das diretrizes da American Heart Association (AHA) 2015 em relagéo a PCR.
Dos 10 entrevistados, 09 afirmaram que sim e 01 ndo respondeu. No entanto, ao serem
questionados sobre o uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA), 04 responderam
que deve ser usado de imediato, 04 (E2, E4, E6, E7) afirmaram que devem ser realizadas
compressoOes toracicas por 10 minutos e s6 depois usar o DEA e 01 ndo respondeu a
questao.

O DEA é um equipamento portétil, e tem a capacidade representar o ritmo cardiaco,
selecionar o nivel de energia e carregar automaticamente, e cumpre ao operador apenas
acionar o botéo de choque, quando indicado. Nos 03 a 05 primeiros minutos frente a uma
PCR, o coracdo é muito propicio ao choque e ap6s 05 minutos da PCR diminui a amplitude
da Fibrilacao Ventricular (FV) por causa da redugéo do substrato energético miocardico'”.
Quando o ritmo do coragdo esta muito rapido e incompetente aos ritmos mais lentos
capazes de bombear mais sangue, o desfibrilador é acionado para dar um choque elétrico
ao paciente em RCP para tentar modificar esse ritmo do coragcéo e bombear mais sangue.
No ambiente inta-hospitalar o desfibrilador faz parte do carrinho de emergéncias junto com
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outros materiais para emergéncias cardiovasculares’®.

Em relagé@o a frequéncia das compressdes toracicas, pela atual diretriz’ € de 100-
120/min e a profundidade das mesmas em adultos é de até 6 cm, no maximo. Nesse estudo
09 disseram ser concordaram com a afirmacao e 01 ndo respondeu. Os principais aspectos
a serem atentados nas compressoes sao frequéncia, profundidade, retorno do térax a cada
compressao e interrup¢do minima.

A atualizacdo da Diretriz de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2019 reafirma
que frequéncia de 100 a 120 compressdes/minuto e a compresséo toracica deve ser
realizada com profundidade de, no minimo, 5 cm, evitando compressbes com profundidade
maior que 6 cm, permitindo o retorno completo do térax apds cada compressdo. As
interrupcbes das compressdes devem ser minimizadas para que ocorra oxigenacao
adequada dos tecidos, e revezamento com outro socorrista deve ser realizados a cada 2
minutos, para evitar o cansaco e compressdes de mé qualidade.

No entanto, dois entrevistados (E1, E9) afirmaram que o retorno completo do
torax ap6s cada compressao ndo é necessario. Em relacdo a ventilacdo durante a RCP
com via aérea avangada estabelecida, as compressdes toracicas devem ser aplicadas
continuamente (frequéncia 100 a 120 compressfes/minuto) e as ventilagbes devem ser
aplicadas com frequéncia de 10 por minuto, ou seja, uma ventilagcédo a cada 6 segundos.
Porém, 04 dos (E4, E7, E8, E10) entrevistados desse estudo apontaram como errada
essa afirmacgdo. Outra pesquisa revelou que apenas 20,6% dos participantes realizavam a
compressao toracica de forma adequada, corroborando com os achados desse estudo’®.
Em outro estudo foi possivel perceber que os participantes apresentaram conhecimento
escasso sobre o numero de ventilacbes e compressbes realizadas ap6és intubacdo do
paciente®. Por isso € muito importante a atualizagdo constante sobre as diretrizes de RCP
para tentar reduzir os danos neurol6gicos bem como a morbimortalidade’®.

Em relacdo aos medicamentos utilizados na RCP, a vasopressina, que € um
horménio antidiurético com a capacidade de aumentar a pressao arterial em virtude do
efeito vaso constritivo, ndo é mais utilizada, segundo as novas diretrizes da American
Heart Association (AHA) 20157, pois ndo oferece vantagem em relagdo a administracao
da adrenalina e ndo deve ser utilizada de rotina na PCR, bem como a noradrenalina, que
possui como uma de suas fungbes aumentar a energia quimica no organismo para dar
respostas rapidas em situagdo de estresse, ndo tem demonstrado beneficios adicionais
durante a RCP, e portanto ndo sendo mais recomendada. Ainda segundo as novas
diretrizes da American Heart Association (AHA) 20157, a vasopressina administrada junto
com a epinefrina, ndo traz beneficios e para simplificar a vasopressina foi removida no
atendimento a RCP, ficando como droga de escolha o vasopressor epinefrina. No entanto
01 dos entrevistados (E2) desse estudo afirma que a vasopressina ainda deve ser utilizada.

Outro estudo corroborou com esses, pois também o conhecimento dos participantes sobre
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essa mudanca foi baixo, apenas 40% conheciam esta atualizagao’®.

Acessar informacgbes sobre a PCR e buscar a capacitagdo é importante para os
profissionais da saude, sobretudo da enfermagem, pois geralmente sdo os primeiros a
presenciar o evento'. O conhecimento é tido como o ponto de partida para a tomada de
decisédo, com o intuito de promover a qualidade na execucao dos procedimentos a vitima
de RCP e manter a vida do paciente. Por isso, por ser a administracdo de medicamentos
uma pratica desenvolvida pela equipe de enfermagem, € de extrema importancia que
apresentam dominio nessa técnica, pois 0s mesmos tém muitas responsabilidades em
situacdes em se apresenta uma RCP%.

E necessario que os profissionais se apropriem de conhecimento sobre sua fungdo
dentro da equipe para que sua atuacao seja rapida e eficaz, com conhecimentos cientificos
e habilidades técnicas para aperfeigcoar o atendimento e reduzir mortes e danos devidos a
PCRS.

A capacitacéo deve inclusive perpassar por uma reviséo teérica, pois mesmo que 0s
profissionais da enfermagem néao decidam qual medicagao aplicar, precisam mesmo assim
saber para agilizar o processo em uma situagdo de RCP, pois fazem parte de uma equipe
multiprofissional, onde o tempo no atendimento é valioso, ou seja, antecipar o preparo da
medicacéo certa para aplicar imediatamente quando solicitado. Nesse sentido, a equipe
toda precisa ser treinada e capacitada para estar alinhada e prestar um atendimento muito
mais eficiente, tentando reduzir danos e mortes provocadas pela RCP.

Em 2010, as diretrizes passaram mudangas fundamentais na sequéncia de
procedimentos, mudando de ABC (via aérea, respiracdo e compressodes toracicas) para CAB
(compressoes toracicas, via aérea e respiracéo). Esta alteragéo priorizou as compressoes,
que devem ser fortes e rapidas, minimizando interrup¢cbes e permitindo o retorno total do
torax. No entanto, nesse estudo 50% dos entrevistados (E1, E4, E5, E6, E7) afirmaram
que nos dias atuais a sequencia correta é ainda ABC: A (abertura das vias aéreas), B
(Breathing = Respiracéo) e C (circulag@o). Em virtude disso, as capacitacbes devem ser
realizadas periodicamente, nao ultrapassando seis meses, pois 0 conhecimento cientifico e
a habilidade pratica dos profissionais determinam o sucesso na RCP e que possam prestar
um atendimento que contemple o que é preconizado pelas diretrizes internacionais®.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o conhecimento dos técnicos em enfermagem sobre o
atendimento a PCR é insatisfatorio, podendo assim, influenciar na qualidade da assisténcia
prestada e na sobrevida do paciente nesta situacdo. As frequentes atualizagbes no
conhecimento da area de salde exigem que os profissionais estejam sempre se
capacitando e se qualificando para prestar um atendimento de exceléncia ao paciente.
Diante do exposto, percebe-se a necessidade de realizar capacitagbes periodicas para
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este publico, a fim de atualizar seus saberes e praticas segundo recomendacdes da AHA.
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RESUMO: INTRODUGAO: A atuagdo dos
enfermeiros nos servicos de urgéncia e
emergéncia tem sido modificado conforme
a mudanga do perfil de atendimento a
populacdo. Os servicos emergenciais
possuem objetivo de atender casos de
usuarios com estado de salde ndo urgente
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até os estados graves. Caracteriza-se
com atendimento de emergéncia aquele
que necessita de atendimento imediato
onde o usuario apresenta risco de morte,
na urgéncia 0 usuario que necessita de
atendimento médico, porém pode esperar.
Objetiva-se demonstrar a atuagéo do
enfermeiro nos servicos de urgéncia e
emergéncia tendo como problematica suas
dificuldades diante os servicos emergenciais
em diferentes contextos, estudo realizado
através de pesquisa integrativa baseada em
revisdo de artigos existentes em literaturas.
DESENVOLVIMENTO: O  enfermeiro
emergencista possui ampla atuagéo
nos servicos que prestam esse tipo de
atendimento sendo as principais prestacdes
do servigo: a assisténcia de enfermagem
com prestacao de cuidados, gerenciamento
e lideranca da equipe, resultando de
seu atendimento com resolubilidade,
profissionalismo e proatividade, trabalha
objetivando aimplementacao e consolidacao
de ac¢des com obtendo resultado redugéo de
taxas de morbimortalidade. CONCLUSAO:
O profissional enfermeiro embora obtenha
adversidades nos servicos emergenciais
possui habilidades e competéncia para
trabalhar com resolubilidade, seguranca e
qualidade na assisténcia de enfermagem
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prestada. REFERENCIAS: MOURA.A.A.M et al. O papel do enfermeiro no atendimento
humanizado de urgéncia e emergéncia. Revista Cientifica de Enfermagem. Sao Paulo, pag
10 — 17, out — dez, 2014; ADAO.R.M; SANTOS.M.R. Atuagédo do enfermeiro no atendimento
pré-hospitalar moével; Revista Mineira de enfermagem. Ribeirdo Preto- SP, pag 601-608,
out — dez, 2012.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia. Emergéncia. Enfermagem. Pré Hospitalar.

NURSE PERFORMANCE IN URGENCY AND EMERGENCY SERVICES -
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: The performance of nurses in urgent and emergency services
has been modified as the profile of care for the population changes. Emergency services have
the objective of attending to cases of users with a non-urgent health condition up to serious
states. Emergency care is characterized as the one that needs immediate care where the
user is at risk of death, in the emergency the user who needs medical attention, but can wait.
The objective is to demonstrate the performance of nurses in urgent and emergency services,
having as a problem their difficulties in the face of emergency services in different contexts,
a study carried out through integrative research based on a review of existing articles in
the literature. DEVELOPMENT: The emergency nurse has a wide range of activities in the
services that provide this type of care, with the main features of the service being: nursing
care with the provision of care, management and leadership of the team, resulting from their
care with resoluteness, professionalism and proactivity, working aiming at the implementation
and consolidation of actions with the result of reducing morbidity and mortality rates.
CONCLUSION: The professional nurse, despite having adversities in emergency services,
has the skills and competence to work with resolution, safety and quality in the nursing care
provided. REFERENCES: MOURA.A.A.M et al. The role of the nurse in humanized urgent
and emergency care. Scientific Journal of Nursing. Sdo Paulo, page 10 — 17, Oct — Dec,
2014; ADAO.R.M; SANTOS.M.R. Nurses' role in mobile pre-hospital care; Journal of nursing
in Minas Gerais. Ribeirdo Preto- SP, page 601-608, Oct — Dec, 2012.

KEYWORDS: Urgency. Emergency. Nursing. Pre - Hospital.

11 INTRODUGAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo prestados em unidades hospitais
podendo ser movel ou fixa, o perfil dos usuarios sdo os que necessitam de atendimento
médico hospitalar emergencial em situacdes agudas apresentando risco de vida ou
risco iminente de morte. Sdo caracterizados como atendimento prioritario, primordial e
necessario a populacao onde necessitam de atendimento imediato frente a carater urgente
garantindo ao usuario que haja atendimento com resolutividade, qualidade, avaliagéo
primaria diagnostica e terapéutica objetivando prestacao do cuidado sistematizado afim de
garantir a integridade e manutengéo da saude do usuario (MOURA, 2014).

Enfermeiros sdo os principais responsaveis por realizar atendimento emergenciais,

estdo diretamente inseridos na assisténcia propriamente dita assim como gerenciamento
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da equipe, planejamento e proventos de materiais técnicos, atuam diretamente na criacéo
e implementacéo de protocolos e fluxos intra e extra hospitalar, promovendo prestacao de
servico especializado dindmico, abrangente e de grande competéncia, sendo considerado
um dos principais profissionais inseridos nos processos emergenciais.

Evidencia-se que enfermeiros que trabalham nos setores emergenciais procuram
constantemente construgcdo e edificacdo de medidas que fortifique o planejamento,
promocao e qualificacéo e da assisténcia de enfermagem prestada objetivando romper
paradigmas e agregar valor ao atendimento. Varios obstaculos sédo identificados sendo
considerados um problema de saude publica que criam barreiras para a prestacéo do
atendimento desses profissionais, como: Superlotagdo das unidades emergenciais para
buscar tratamento afim de buscar impressao diagnosticas nos servicos de urgéncia, falha
no redimensionamento tendo como consequéncia déficit de efetivo de equipe técnica para
atendimentos basicos, problemas estruturais e sistematico como a criagéo e implementagéo
de fluxos e protocolos assistenciais para a equipe. A falta se segurancga da equipe diante a
fragilidade de trabalhar em unidades de que necessitam de atendimento a usuarios graves
resulta em insegurancga da equipe.

O Desenvolvimento e organizagao do trabalho em equipe evidenciado nas urgéncias,
o enfermeiro deve ser estimulado a ter sendo critico e ser um formador de opinidao dentro
da unidade, estas atitudes evidenciam estratégias que formam embasamento para que o
profissional se torne apto para fomentar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) promovendo a aplicabilidade adequada as condi¢des a qual a equipe atua.

Considera-se o enfermeiro um profissional empoderado, capaz de promover
gerenciamento de equipe e medidas burocraticas de qualidade de forma estratégica
e cientifica. Afim de fomentar trabalho de forma efetiva com minimizacdo de taxas de
mortalidades nas unidades emergenciais, sdo necessario medidas a serem tomadas de
médio a longo prazo para serem trabalhados com a equipe como supervisdo e capacita¢ao
regular aos prestadores da assisténcia emergencial, promocao de atualizacdo de cursos
e capacitagcbes externas e coordenacdo de atividades, a partir do conhecimento do seu
perfil de atendimento é possivel realizar alinhamento de estratégias para atendimento
priorizando os protocolos e fluxos assistenciais (MARIA, 2012).

Objetiva-se discorrer sobre a atuagdo do enfermeiro nas unidades de urgéncia
emergéncia devido as atribuicdes dos enfermeiros serem as mais diversas ao mesmo
desde a assisténcia de enfermagem prestada propriamente dita até o gerenciamento de
equipes e atendimentos entre polos de atendimento hospitalares, fixos ou moveis. Esses
profissionais sdo primordiais, obrigatérios e fundamentais para manutencéo da vida dentro
desse perfil de unidades estudados aqui. Atuam como integrante a equipe multiprofissional
oferecendo assisténcia dindmica, complexa e de qualidade embora existam adversidades
que promovam desmotivagéo, a equipe busca trabalhar de forma de forma objetiva visando
garantir o acesso dos usuarios ao atendimento e diminuicdo de agravos que ameagam a
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vida (SILVA, 2018).

Visto a fundamental importancia do reconhecimento e trabalho da equipe de
enfermagem dentro das unidades que ofertam servicos de urgéncia e emergéncia, houve
uma grande mudanca das ultimas décadas e o enfermeiro vem ganhando empoderamento
e espago para realizacdo de procedimentos promovendo terapéutica adequada e de
qualidade, sendo sua abrangéncia ampla no ambito assistencial e gerencial, célebre
profissional com conhecimento técnico-cientifico atuando na patenteac¢édo de procedimentos
e reorganizacéo do sistema de salude em todas as esferas (Adao, 2012).

Na elaboracao deste trabalho foi realizado um estudo de revisao bibliografica onde
foi realizado reviséo de literatura nos ultimos 10 anos de artigos cientificos. Foram utilizados
seis artigos cientificos tendo como critério de inclus@o os artigos relacionados ao tema
urgéncia e emergéncia e atuacao dos enfermeiros em unidades emergenciais. Anélise dos
dados encontrados foram realizadas através de leitura dos textos selecionados.

2|1 DESENVOLVIMENTO

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo conceituados como atendimentos
prioritarios onde usuarios que apresentam risco iminente de morte ou sofrimento agudo,
intenso e caracterizados como decisivos que necessitam ser triados otimizar tempo e
tipo de atendimento a ser realizado com o individuo sendo ele dentro ou fora do dmbito
hospitalar em um complexo basico ou avangado. Conceitua-se atendimento de urgéncia
aquele cujo é necessario realizar com espertize, rapidez, em carater urgente, necessita
de atendimento rapido, eficaz e imprescindivel. O atendimento de emergéncia deve ser
realizado em uma situacao critica, onde o usuério apresenta risco iminente de morte nao
podendo desta forma aguardar por atendimento (MOURA, 2014).

Adao 2012, retoma os fatos historicos relacionado aos atendimentos emergenciais
no Brasil, reflete sobre a trajetoria de atendimento antigamente que foi empregado a
primeira ambulancia movida a tracdo com uso de animais, foi realizado o levantamento
da necessidade e aplicabilidade desta acé@o e este atendimento foi iniciado através de
autorizagéo por votagcdo em senado no ano de 1893. No decorrer do avanco da modernidade,
ocorreram as ampliacdes das complexidades de demandas dos atendimentos e desta
forma foram estendidas para outras especialidades e 6rgaos como corpo de bombeiros que
realizam esse tipo de atendimento até nos dias atuais promovendo servigos de resgate.

A equipe de enfermagem esta diretamente ligada ao atendimento do usuério desde
0 momento do acionamento até a sua alta hospitalar. E essencial que a equipe obtenha
conhecimento técnico cientifico ampliado para realizar atendimento de qualidade e eficaz
diante as situacdes emergenciais. Refor¢ca que a enfermagem se enquadra em trés tipos de
categorias principais que sdo consideradas primordiais diante as situagdes de urgéncia e
emergéncia, sendo elas: Atendimento especializado emergenciais por uma equipe treinada
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e equipada em condicoes de realizar prestagédo da assisténcia ao usuario, atuagéo primordial
da equipe no servico de triagem, avaliacdo e notificacdo de casos e gerenciamento da
equipe de enfermagem pelos enfermeiros de plantdo atuando como lider nato realizando
provento de materiais e recursos necessarios para o devido funcionamento de sua unidade
seja ela movel, fixa, avancada ou basica (SILVA, 2018).

A equipe de enfermagem trabalha nos servigos de urgéncia embasado nas seguintes
legislacdes: Resolucéo do COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) a qual dispde sobre
a implantacao sistematizacéo da assisténcia de enfermagem em todas as unidades de
servicos que disponham de urgéncia e emergéncia e o parecer do COFEN n° 36/2014 que
dispbe sobre a obrigatoriedade de ter um enfermeiro em todas as unidades que prestam
servico de atendimento de urgéncia e emergéncia. Analisando este contexto juridico, se
faz necessario a presenca de um enfermeiro como gestor e componente de uma equipe
multiprofissional participe de um time que presta servico de atendimentos urgentes néao
podendo este perfil de unidades atuar sem a presencga deste profissional (MARIA, 2012).

Existe uma grande problematica relacionado aos servigos de urgéncia e emergéncia,
estes ambientes sédo taxados de ambientes com ritmos acelerados, dindmicos e intensos,
caracterizados por superlotagdo, podendo ser propicio a ser origem de altas taxas de
mortalidade e com altos indices de taxas de incidentes e ndo conformidades. Existe uma
grande taxa de atendimentos que séo realizados erroneamente nas unidades emergenciais,
a populagao busca essas unidades para resolver os mais variados tipos de resolugdo como
problemas sociais e investigacdo de problemas de salde, estes atendimentos deveriam
ser realizados inicialmente em uma unidade de atenc&o primaria de saude, ou seja, nas
unidades de atencdo bésica a salde. Essas atitudes refletem diretamente em impacto
financeiro no Sistema Unico de Satde (SUS) decorrente de internagdes e alta permanéncia
destes usuarios no ambito hospitalar de nivel intermediario, médio e alto. Encontramos
também como problematica sobrecarga de trabalho, déficit de dimensionamento da equipe
local. (MOURA, 2014).

O enfermeiro possui importante participacao e autoria em todos os ambitos dentro
da instituicdo, porém, existem situacdes de dificuldade pratica de alguns profissionais em
seguir protocolos emergenciais, falta de habilidade/treinamento ou inseguranca que pode
ser ocasionado pela falta de experiéncia ou pela auséncia de treinamentos conforme a
rotina e vivéncia de suas unidades. E necessario que o profissional conheca os fluxos,
protocolos internos e externos caso seja necessario para poder realizar atendimento,
conhecer e dominar o perfil epidemiol6gico dos usuarios que procuram O Servigo
emergencial com o objetivo de otimizar o atendimento realizado assim como conhecer as
“principais fisiopatologias do perfil de seu atendimento com objetivo de estabelecer suas
prioridades através da classificagéo de risco (MOURA, 2014).

A implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é considerada
a maior representacdo da categoria dentro da assisténcia prestada aos servigos
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emergenciais, através dela € possivel realizar o tragado do plano de cuidados aos usuarios
sendo direcionados por essa ferramenta obtendo como resultado organizacao sistematica
do trabalho em equipe (MARIA, 2012).

Os profissionais que trabalham os servigos de urgéncia e emergéncia referem
varias outras dificuldades em prosseguir com trabalho seguro, humanizado e de qualidade
nos ambientes emergenciais. Alguns desses problemas s&o considerados a falta de
conhecimento do ambiente de trabalho a qual o profissional se inseri, organizacbes
e funcionamento ocasionado pela falta de comunicagdo entre entidade e profissional,
falha no dimensionamento correto do profissional de salde, sobrecarga de trabalho,
stress intenso propiciado pela propria dinamica de atendimento no ambiente de trabalho.
Outra relevante situacdo enfrentada nas unidades emergenciais é a violéncia acometida
a equipe podendo esta ser verbal ou fisica sendo disparada pelos préprios usuarios do
servico quanto familiares e/ou acompanhantes. Sao considerados fatores de ocasionam
frustacdes e alteragcdes emocionais nos enfermeiros que realizam este tipo de atendimento
nas urgéncias transformando seu local de trabalho um lugar hostil (ACOSTA, 2012).

O papel do enfermeiro é variado, dindmico e de muita responsabilidade, conseguimos
identifica-lo como principal instrumento de trabalho dentro de um processo de atendimento
emergencial. Podendo este profissional estar fixado para realizar atendimentos em
unidades moéveis e fixas, promovendo cuidados de enfermagem junto a equipe onde o
mesmo traca planejamento e execucéo de cuidados a fim de evitar danos e agravos ao
usuario acometido por ameaga de risco iminente a vida.

Sobre isto, SILVA (2018, p.5) acrescenta:

Dentre as funcgbes assistenciais do enfermeiro dentro de uma unidade de
pronto atendimento, podemos citar algumas dentro da emergéncia: Prestacao
de cuidados ao paciente junto com o médico: Preparacdo de administracao
de medicamentos: viabilizacdo da execucdo de exames especiais, realizando
coleta, passagem de sondas nasogastricas, nasoenterais e vesicais em
pacientes; realizacdo de troca de trgaqueostomia e pun¢ao venosa em cateter;
curativos complexos; preparacdo de materiais para intubacéo;aspiracao
monitoramento cardiaco e desfibrilacdo. Dando suporte a equipe médica
diante a execucéo de diversos procedimento; controle de sinais vitais;
evolucao de paciente e anotagéo em prontudrio.).

A prioridade de atendimento emergencial conhecida como hora de ouro onde se
trata da primeira hora de atendimento considerada o principal momento para realizar
abordagem apés a identificacdo de lesbes trauméticas, a abordagem nesse primeiro
momento € considerada primordial e a que definira o prognéstico do paciente. Neste
contexto, temos como principal a efetividade na abordagem do enfermeiro no sentido de
gerenciamento de qualidade no atendimento onde o papel desse profissional € realizar
estratégias, padronizagbes de atendimento através de protocolos, metas e treinamentos
junto a equipe técnica de atendimento, agindo de forma sistematica e com alto padréo de
organizac&o de atendimento e provis&o de recursos humanos (ADAO, 2012).
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Sobre os atendimentos em urgéncias por enfermeiros, no qual conforme a Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH) do Ministério da Saude (MS) possui finalidade de garantir
a eficacia nos atendimentos prestados pela equipe garantindo recursos humanos e técnicos,
promovendo atendimento de qualidade, humanizado, objetivo e resolutivo obtendo como
resultado deste conjunto promocéo da terapéutica adequada e reestabelecimento da salde
do usuério (ACOSTA, 2012).

Procedimentos complexos sao legalmente realizados pelo enfermeiro como pungéo
intra-6ssea, gasometria arterial. Episiorrafia, insercdo de méscara laringea e outas,
destaca-se a relevancia deste profissional para os atendimentos de urgéncia/emergéncia
em situagbes onde o usuario apresenta risco iminente de morte, alguns procedimentos
podem ser realizados por enfermeiros mesmo ndo sendo de competéncia legal de sua
categoria, alguns destes se faz necessario justificado por uma situacdo emergencial. E
necessario que o estabelecimento promova a fomentagao de protocolos institucionais para
respaldo juridico aos profissionais da equipe técnica (FILHO, 2016).

31 CONCLUSAO

Através deste estudo concluimos o fundamental reconhecimento da importancia
da atuacdo, necessidade, inclusdo e vivéncia profissional enfermeiro em unidades que
ofertam atendimento de urgéncia e emergéncia.

O enfermeiro possui habilidades, conhecimento e vivéncia nas rotinas assistenciais
emergenciais nas unidades que ofertam esse servigco, atuam em diversas areas que ofertam
este tipo de servico desde o ambito extra — hospitalar trabalhando no transporte destes
usuarios oferecendo atendimento especializado até a sua alta médica no &mbito hospitalar
sendo necessaria conforme legislagdo a existéncia do profissional enfermeiro nessas
acomodacdes. Promovem atendimento de qualidade, com agilidade e eficacia, atuando
dentro dos principios éticos e legais, sua fungao tecnicista promovendo valorizagéo da vida
humana através da prestacéo do cuidado sobre tragcado de plano terapéutico e desta forma
contribui diretamente para redugéo direta da morbimortalidade de usuarios que necessitam
de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Embora obtenham grandes dificuldades em alguns aspectos como ambiente
de trabalho hostil, ritmo de trabalho acelerado, gerenciamento de equipe de técnicos
de enfermagem diariamente em alguns momentos com déficit, rotinas de atendimentos
com procedimentos assistenciais intensas, o enfermeiro é considerado um dos principais
profissionais dentro do cenario urgéncia e emergéncia, sendo atuante, resolutivo, dindmico
e capaz de realizar atendimento articulado e com participagédo ativa na tomada de deciséo
e gerenciamento ao mesmo tempo atuando na resolubilidade dos problemas assistenciais
dos usuarios do servico de salde.

Espera-se com este trabalho contribuir para o entendimento quanto as habilidades,
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competéncias e diversas atuagdo do enfermeiro no ambito urgéncia e emergéncia, suas
dificuldades e necessidades de conhecimento técnico- cientifico para realizar atribuicbes
tdo complexas com o objetivo de promover atendimento seguro e de qualidade aos usuarios
que necessitam deste perfil de atendimento.
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RESUMO: As complicacdes ocasionadas pelo trauma de lesdo por queimadura podem
implicar em danos aos sistemas respiratério, imunologico, cardiovascular e renal, risco de
infeccéo e sepse, sendo uma das principais causas de mortalidade. O objetivo do estudo foi
descrever os cuidados da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente com queimaduras
Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura do tipo exploratéria. A busca dos dados
foi realizada na Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na base da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). utilizou-se artigos originais completos e gratuitos que abordassem a tematica atuacao
do enfermeiro no cuidado com pacientes vitimas de queimaduras, que fossem publicados no
idioma portugués no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2021. E excluidos artigos que
nao apresentassem resumo, repetidos nas bases utilizadas e aqueles que nao possuissem
informacao relevante para atingir o objetivo do artigo. Fizeram parte da revisdo 16 artigos,
sendo 10 pertencentes a base LILACS e 06 a base SciELO. Evidenciou-se na revisao que
as principais acdes executadas pela enfermagem séo voltadas para a avaliacdo dos sinais
de choque hipovolémico, no intuito de repor de forma imediata a reposicao de liquidos e
eletrélitos, segundo a prescricdo médica, avaliar as vias aéreas e se necessario fazer a
manuteng¢@o com oxigénio; realizar a instalacéo de acessos venosos periféricos para reposicao
volémica, ofertar alimentos nas primeiras horas para paciente com pequenas queimaduras,
para aqueles com queimaduras médias e grandes devem ser realizada a nutricdo enteral nas
primeiras 48 a 72 horas. Os cuidados sistematizados, mediante planejamento e utilizagéo de
instrumentos favorecem a comunicagéo entre os profissionais de saude e os usuarios. Isso
contribui para uma rapida identificacdo de problemas e necessidades prioritarias e ainda
auxilia na tomada de decisdo para a melhoria dos cuidados oferecidos. Intervencbes de
enfermagem sistematizadas sdo de grande importancia no tratamento dos pacientes com
queimaduras, e a implementacdo de protocolos de atendimento facilitam os cuidados e
contribuem para assegurar a qualidade da assisténcia para a populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Queimaduras. Unidade de queimados.

ABSTRACT: The complications caused by burn injury trauma can result in damage to the
respiratory, immune, cardiovascular and renal systems, risk of infection and sepsis, being one
of the main causes of mortality. The aim of this study was to describe the care provided by the
nursing team in the care of patients with burns. This is an integrative literature review of the
exploratory type. The search for data was conducted in the Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and in the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS),
via the Virtual Health Library (VHL). Articles that did not present abstracts were excluded, as
well as those that were repeated in the databases used and those that did not have relevant
information to achieve the objective of the article. The review included 16 articles, 10 from
LILACS and 6 from SciELO. It was evident in the review that the main actions performed by
nursing are directed to the evaluation of signs of hypovolemic shock in order to immediately
replace fluids and electrolytes, according to medical prescription, evaluate airways and if
necessary perform maintenance with oxygen, perform the installation of peripheral venous
access for volume replacement, offer food in the first hours for patients with small burns, for
those with medium and large burns should be performed enteral nutrition in the first 48 to
72 hours. Systematized care, through planning and the use of tools, favors communication
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between health professionals and users. This contributes to a quick identification of problems
and priority needs, and also helps in decision making for the improvement of care. Systematized
nursing interventions are of great importance in the treatment of patients with burns, and the
implementation of care protocols facilitates care and contributes to ensure the quality of care
for the population.

KEYWORDS: Nursing; Burns; Burned Unit.

11 INTRODUGAO

A queimadura é uma lesdo traumatica causada pelo excesso de calor na
pele, podendo destruir as camadas mais profundas, desde a pele até ossos e 6rgaos,
comprometendo as principais fungdes do organismo (BARROS et al. (2019). Para Secundo
etal. (2019), essa lesdo interrompe a continuidade da pele, destruindo a primeira barreira do
corpo contra agentes infecciosos, além de alterar a homeostase hidroeletrolitica, controle
da temperatura interna, flexibilidade e lubrificagdo da superficie corporal, que sao fungbes
exercidas pela pele.

A lesdo por queimadura é resultante de efeitos locais de resposta sistémica e
metabdlica do organismo, sendo mais profundas criticas em criangas, devido a espessura
de sua pele ser menor, além da dificuldade de adaptagao do organismo e pela desproporgcéo
da superficie corporal em relagdo ao peso (RIGON et al., 2019; BARROS et al., 2019).

As lesbes por queimaduras dependem de diversos fatores incluindo o tipo de
queimadura causada por seu agente etiologico (BRUXEL et al., 2012; BARROS, et al.,
2019; PINTO et al., 2022; SOARES et al., 2019). As complicagbes ocasionadas pelo trauma
de lesao por queimadura podem implicar em danos aos sistemas respiratério, imunologico,
cardiovascular e renal, risco de infeccdo e sepse, sendo uma das principais causas de
mortalidade (PINTO et al., (2022).

Orisco de mortalidade é relacionado ao risco de infecgédo que pode evoluir com sepse
e as complicagdes pulmonares e musculoesqueléticas. Complica¢des essas imediatas ou
tardias como pneumonia, embolia pulmonar e o processo de reorganizag¢do tecidual dos
tecidos afetados (MARTINS, VINHAL e MORAIS, 2021),

No Brasil quase 2 milhdes da populacao sofre acidente por queimaduras, atingindo
pessoas de todas as idades e de ambos os sexos. Mesmo com a escassez de dados
epidemioldgicos, os estudos epidemiolégicos existentes sdo unanimes em afirmar que a
maioria das vitimas de queimaduras tem sido as criangas com média de 80% dos casos. A
queimadura encontra-se entre as causas externas de morte térmica resultante da exposicéo
a chamas, liquidos quentes, superficies quentes e/ou frio, substancias quimicas, radiagéo
atrito ou friccdo perdendo apenas para outras causas de violentas, que incluem acidentes
de transporte e homicidios. (ARAGAO; et al, 2012).

As queimaduras representam um grande agravo a saude publica. Pesquisas

apontam que, entre os casos de queimaduras notificados no pais, a maior parte ocorre nas
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residéncias das vitimas entre eles a maior participagédo envolve a de criangas, ocasionados
por manipulagéo de liquidos quentes, mulher que ocorre em casos de acidentes domeésticos.
E entre os adultos do sexo masculino, as queimaduras mais frequentes ocorrem nas
situacdes de trabalho (BRASIL 2012).

Para uma assisténcia de qualidade ao paciente queimado é indispensavel nivel
elevado de conhecimento dos profissionais de saude, em especial o enfermeiro que assiste
os pacientes nas 24 horas do dia, sobre alteragdes fisiologicas principalmente relacionadas
a queimaduras e suas consequéncias (SILVA, 2010).

Aequipe de enfermagem deve estar sempre atenta e ter um amplo conhecimento para
que possa identificar e proceder nos primeiros momentos até o processo de recuperacao
garantindo assim uma qualidade no cuidado. E importante ressaltar que os profissionais
de enfermagem devem estar sempre em processo de atualizagéo nos conhecimentos para
que possa planejar e executar acoes simples e complexas com segurangca (MACHADO
et al., 2015). A assisténcia de enfermagem é fundamental no cuidado de pacientes com
queimaduras e para que o cuidado seja eficiente e efetivo, sdo necessarios procedimentos
adequados.

Este estudo teve como objetivo descrever os cuidados da equipe de enfermagem no
cuidado ao paciente com queimaduras.

21 METODOLOGIA

Neste estudo utilizou-se a Reviséo Integrativa da Literatura do tipo exploratoria, que
busca proporcionar maior familiaridade com o assunto, com o problema, para ampliacédo do
conhecimento ou para construir hipéteses (SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010).

A busca dos dados foi realizada na Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e na base da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
via Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Para a consulta foi utilizados os descritores
queimaduras, lesbes, cuidados de enfermagem e hospital, combinados pelos operadores
booleanos (AND, OR e NOT). .

Como critérios de inclusao, utilizou-se artigos originais completos e gratuitos que
abordassem a tematica atuagdo do enfermeiro no cuidado com pacientes vitimas de
queimaduras, que fossem publicados no idioma portugués no periodo de janeiro de 2016
a dezembro de 2021. E excluidos artigos que ndo apresentassem resumo, repetidos nas
bases utilizadas e aqueles que ndo possuissem informacao relevante para atingir o objetivo
do artigo.

Foram encontrados 382 artigos disponiveis na integra em meio eletronico, e, realizou-
se uma leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos para fazer a selegcdo daqueles que
se enquadraram nos critérios de inclusdo. Fizeram parte da revisédo 16 artigos, sendo 10
pertencentes a base LILACS e 06 a base SciELO.
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Os artigos selecionados foram analisados e organizados em graficos seguindo os
critérios de ano de publicagdo e periédicos em que foram publicados. E posteriormente,
os contetdos foram agrupados em categorias, por similaridade semantica que segundo
Minayo (2012) sdo um grupo de conceitos que abrangem as ideias que apresentam
caracteristicas em comum ou que relacionam entre si.

ApbOs analise completa do material bibliografico selecionado para a pesquisa
identificou-se os contetdos os cuidados de enfermagem no tratamento dos pacientes
com queimaduras. De posse do material organizado, os resultados foram discutidos de

acordo com referencial tedrico, permitindo assim, a redacgéo final do tema pesquisado neste

trabalho.
Enfermagem AND - 36 artigos encontrados e 04
Queimaduras adequados aos critérios de estudo
SCIELO EnfermagemAND | | 15 artigos encontrados e 01
Unidade de queimados adequados ao critério de estudo
Queimaduras AND | | 21 artigos encontrados e 02
Unidade de queimados adequados ao critério de estudo
Enfermagem AND | | 131 artigos encontrado e 06
Queimaduras adequado aos critérios de estudo
[ LILACS Enfermagem AND | | 27 artigos encontrados e 00
Unidade de queimados adequados ao critério de estudo
Queimaduras AND Unidade | | 152 artigos encontrados e 04
de queimados adequados ao critério de estudo

Figura 1. Processo de busca e selegéo dos estudos primarios. 2021.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Descricéao dos artigos

Com relagéo a caracterizagéo dos estudos incluidos na Reviséo Integrativa (n=16),
04 foram publicados em 2011, 01 em 2012, 01 em 2013, 0 em 2014, 0 em 2015, 04 em
2016, 01 em 2017, 01 em 2018, 03 em 2019, 02 em 2020 e 03 em 2021, nas Bases de
dados, LILACS, e na biblioteca eletrénica SciELO
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Quantidade de artigos

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Anos de publicacdo

Gréfico 1. Caracterizagéo dos artigos, de acordo com o ano de publicagdo. 2021.

Fonte: Autoria Prépria.

B Rev Paul Enf

H Rev. Col. Bras. Cir
Rev Esc Enferm USP

M Rev latino-am enfermagem
Rev. Bras. Cir. Plast

M Rev Gaucha Enferm

M Rev Bras Queimaduras

M Esc Anna Nery

Fonte: Base de dados SciELO e LILACS.

Gréfico 2. Caracterizagéo dos artigos, de acordo com o periédico utilizado. Teresina, 2016
Fonte: Base de dados SciELO e LILACS.

De acordo com gréafico 2, os periédicos que apresentaram maior nimero de
publicagbes relacionadas ao tema sdo: Revista Escola de Enfermagem USP (04
publicagbes), Revista Brasileira de Queimaduras (03 publicagbes), e as demais como
apenas uma publicagao.

Cuidados de enfermagem aos pacientes com queimaduras

As acdes realizadas pela enfermagem ajudam a minimizar o sofrimento dos
pacientes, contribuindo com a qualidade de vida dos pacientes e melhorar na recuperagéo
(SOUZA, 2011). O cuidado sistematizado, mediante planejamento e utilizagcdo de
instrumentos favorece a comunicacao entre os profissionais de satde e os usuarios. Isso
contribui para uma rapida identificagcdo de problemas e necessidades prioritarias e ainda
auxilia na tomada de decisdo para a melhoria dos cuidados oferecidos (FREITAS, et al.
2014).

Quando realizado o atendimento de emergéncia inicial, os parametros essenciais
a vida, como nivel de consciéncia, padrdo respiratorio e padrao cardiovascular devem
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ser controlados, iniciando-se a manutencdo e a estabilizagdo das condigbes clinicas do
paciente. A enfermagem deve estar atenta para priorizar e sistematizar a sua assisténcia
na continuidade do controle desses paradmetros (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2011).

Entre os papéis do enfermeiro e a equipe de enfermagem nesse cuidado
sistematizado estd o de controlar a dor pela administracédo de sedativos e analgésicos,
além de providenciar conforto fisico e suporte emocional para o paciente. Assim, o cuidado
de enfermagem ao paciente queimado é complexo, exigindo amplo conhecimentos técnicos
e cientificos, como também, ofertar apoio emocional ao paciente e aos familiares, o que
podera contribuir para a reabilitacéo precoce (DUARTE et al, 2012).

Durante a recuperacdo dos pacientes queimados, a avaliagédo diéria contribui com
a identificagdo precoce dos dominios que podem estar sendo afetados sdo essenciais
para o prognostico. Com os dados identificados na avaliagéo, realiza-se o planejamento
e desenvolvimento de cuidados iniciados em etapa precoce do processo de reabilitacéo,
desde a internagédo, imediatamente ap6s a ocorréncia das queimaduras, envolvendo
paciente e familia e favorecendo a continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar
(ECHEVARRIA-GUANILO et al, 2016).

Vitimas que sofreram queimaduras térmicas devem receber tratamento imediato, a
fim de reduzir a morbimortalidade. Para isso € necessario a efetivacdo da avaliacao das
vias aéreas e manutengdo, se necessario, com oxigénio; deve ser realizada Instalagéo
de acessos venosos periféricos para reposi¢cao volémica, na maioria das vezes calculada
pela féormula de Parkland (atribui 2 e 4 ml para reposicao volémica x peso aproximado x
superficie corporal) e ainda se deve avaliar o nivel de consciéncia, considerando a presenca
de traumatismos cranianos e raquimedular (SILVA; FIGUEIREDO; MEIRELES, 2011).

A verificagcdo da oxigenacdo é um dos cuidados realizados pela a enfermagem,
consiste na monitorizacdo com oximetro de pulso e elevagdo da cabeceira em 30° e
hiperextensao da regiao cervical. Esse cuidado é importante para monitorar os parametros
ventilatérios e avaliagéo da necessidade de uso de suporte de O, para pacientes com SpO,
menor que 95%, ventilando espontaneamente (DA SILVA et al., 2018; DE PINHO et al.,
2016). Outro cuidado que se destaca é a avaliag@o dos sinais de choque hipovolémico para
que se possa intervir de forma imediata com reposicao de liquidos e eletrélitos, conforme
indicacao terapéutica adotada pelo médico (SANTOS e SANTOS., 2017).

Outro cuidado realizado pela enfermagem é a oferta de alimentos que deve ser
ofertada nas primeiras horas para pacientes com pequenas queimaduras, para as médias
e grandes queimaduras, a nutricdo enteral deve ser iniciada nas primeiras 48 a 72 horas,
em posicionamento gastrico/enteral, mediante a utilizagdo de Bomba de Infusdo Continua.
Ressalta-se que a infusdo continua de alimentos mantém a motilidade gastrointestinal e a
integridade da mucosa, minimizando a estase e a translocacao bacteriana. Oferta da dieta
deve ser rigorosamente avaliada pelo enfermeiro (DE PINHO et al., 2016; DA SILVA et al.,
2018).
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Em relagdo ao volume hidrico, o enfermeiro deve registrar e comunicar o volume,
frequéncia e caracteristicas da mic¢éo espontanea, realizar o cateterismo vesical e controle
do débito urinario a cada hora para avaliar resposta a hidratagdo venosa nas primeiras 24
horas, bem como para avaliagéo da fung¢ao renal (SANTOS, 2017; DE PINHO, 2016; DA
SILVA et al., 2018).

Os cuidados sistematizados de enfermagem no tratamento dos pacientes
com queimaduras s@o de grande importancia, e a implementacdo de protocolos de
atendimento facilitam os cuidados e contribuem para assegurar a qualidade da assisténcia
para a populacéo.

A limpeza das lesdes deve ser realizada antes do curativo e sempre com agua
corrente clorada; em casos de lesdo ocular, a lavagem copiosa do olho afetado com
solucgéo fisioldgica 0,9%, eversédo das pélpebras superiores e remocdo de residuos com
swab estéril, apés anestesia (SANTOS, SANTOS, 2017; DE PINHO, 2016; DORNELAS,
FERREIRA, CAZARIM, 2009). Outros cuidados s&o o rompimento das bolhas e remoc¢éo dos
tecidos desvitalizados, aplicando uma cobertura antimicrobiana, tendo a atencdo voltada
ao tratamento topico da ferida, limpeza, desbridamento e aplicagdo da cobertura, que deve
oferecer, como componente primario, condi¢cbes ideais para reepitelizacdo (DORNELAS,
FERREIRA, CAZARIM, 2009; OLIVEIRA, PERIPATO, 2017).

O tratamento de pacientes queimados pode ser realizado tanto a nivel local
quanto sistémico, utilizando-se coberturas de acgéo bactericida e/ou bacteriostatico e
de desbridamento de tecidos desvitalizados. Como agentes topicos utilizados no leito
das feridas, tem-se a sulfadizina de prata, acidos graxos essenciais, papaina, nitrato de
prata,o gluconato de clorexidina e o iodopovidona. Outra alternativa é o uso dos substitutos
temporarios de pele indicados para proteger a leséo até a realizagdo de enxerto ou apenas
na protecdo da pele até a cicatrizagdo caso néo haja infecgédo. Eles podem ser de origem
animal como o enxerto homoélogo, membrana amniética, e poliuretano; e associados a
matéria organica como o colageno e silicone (MONTES; BARBOSA; NETO, 2011).

Entre outros tratamentos tem-se a fluidoterapia, que tem por objetivo manter o
volume intravascular, assegurar diurese estavel e fornecer adequada perfuséo tissular, por
meio de solu¢des que contém sal, além da administracdo de plasma por acesso venoso
central (MACEDO; ROSA; SILVA, 2011).

Em pacientes com queimaduras, também séao efetivados como forma de tratamento
os procedimentos cirlrgicos, tanto de desbridamentos como de enxertias que s&o realizados
quando as condic¢des gerais do paciente permitem (LUZ; RODRIGUES, 2014).

A reavaliacdo deve seguir cuidados criteriosos quanto ao estado neuroldgico,
padrao respiratorio, temperatura corporal, principalmente em pacientes médio e grande
queimados, que podem evoluir para hipotermia, e presenca acentuada de edema em
regido e membros afetados (OLIVEIRA, MOREIRA, GONCALVES, 2012; DE ANDRADE,
TAKESHITA, TORRES, 2016) 3'°. A elevacao da cabeceira do leito, bem como a elevagéao
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dos membros, sdo cuidados citados como primordiais para a prevencado e controle de
edema ((SANTOS, SANTOS, 2017; DE PINHO, 2016; SANCHES, TORRES, CALO, 2005).

Enfermeiros precisam estar aptos para prestar atendimento a vitima com
queimaduras e oferecer a ela o suporte necessario para o seu completo reestabelecimento

com o minimo de traumas possiveis principalmente os traumas mentais e sociais

41 CONCLUSOES

Os cuidados sistematizados, mediante planejamento e utilizagdo de instrumentos
favorecem a comunicagdo entre os profissionais de salude e os usuarios. Isso contribui
para uma rapida identificacdo de problemas e necessidades prioritarias e ainda auxilia na
tomada de deciséo para a melhoria dos cuidados oferecidos. Interven¢des de enfermagem
sistematizadas s@o de grande importancia no tratamento dos pacientes com queimaduras,
e a implementacéo de protocolos de atendimento facilitam os cuidados e contribuem para
assegurar a qualidade da assisténcia para a populagéao.
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RESUMO: Delirium ¢é uma sindrome
neuro comportamental decorrente da
quebra transitoria da homeostase cerebral,
caraterizando-se porumamudangaagudana
cognicéo e atengé@o, comum no periodo pos-
operatorio em pessoas idosas, acarretando
aumento de morbilidade e mortalidade.
O objetivo desta revisédo da literatura &
compreender a sua fisiopatologia, etiologia
e diagnéstico, com enfoque nas estratégias
de prevencéo. Os doentes idosos sédo mais
suscetiveis a ocorréncia desta sindrome,
devido a presenca de mudancas fisiologicas
ocasionadas pelo processo de senescéncia
e pelas comorbidades existentes. Constitui-
se como uma patologia em que a prevencao,
o diagnoéstico precoce e o tratamento

Data de aceite: 02/01/2023

adequados reduzem a mortalidade e
complicacbes pobs-operatorias, além de
acelerar a recuperacao funcional, diminuir
os custos e tempo de internamento
hospitalar do idoso. A fisiopatologia
do delirium, é atribuida a producéo de
mediadores neuroinflamatérios, decorrente
de qualquer lesao periférica, provocando
um desequilibrio na libertagdo dos
principais neurotransmissores, que Vao
induzir alteragbes neurofisiolégicas e na
homeostasia do Sistema Nervoso Central
(SNC). A prevencao constitui a medida
major, que se baseia em intervengdes
multidisciplinares sob os principais fatores
de risco para o0 seu desenvolvimento.
A evidéncia cientifica para o tratamento
do delirium foca-se preferencialmente
na abordagem n&o farmacologica, com
implementacdo de estratégias ambientais,
comportamentais e sociais. Assim, as
estratégias para prevenir a sua ocorréncia

estdo intimamente relacionadas com
as intervengbes desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem, em que

as suas competéncias, com estratégias
de prevencdo e diagnostico precoce
sao fatores cruciais para o progndstico
favoravel. O tratamento farmacologico é
de segunda linha e devera ser instituido de
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forma a prevenir o risco de auto-leséo.
PALAVRAS-CHAVE: Delirium, fatores de risco, Periodo Pés-Operatorio, idosos, enfermeiros.

THE ROLE OF NURSES IN THE PREVENTION OF POSTOPERATIVE DELIRIUM
IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Delirium is a neurobehavioral syndrome resulting from the transient breakdown
of brain homeostasis, characterized by an acute change in cognition and attention, common
in the postoperative period in the elderly, leading to increased morbidity and mortality. The
aim of this literature review is to understand its pathophysiology, etiology and diagnosis, with
a focus on prevention strategies. Elderly patients are more susceptible to the occurrence
of this syndrome due to the presence of physiological changes caused by the senescence
process and existing comorbidities. It constitutes a pathology in which prevention, early
diagnosis, and adequate treatment reduce mortality and postoperative complications, in
addition to accelerating functional recovery, reducing costs and hospitalization time for the
elderly. The pathophysiology of delirium is attributed to the production of neuroinflammatory
mediators, resulting from any peripheral lesion, causing an imbalance in the release of the
main neurotransmitters, which will induce neurophysiological changes and homeostasis in the
Central Nervous System (CNS). Prevention is the major measure, based on multidisciplinary
interventions on the main risk factors for its development. The scientific evidence for
the treatment of delirium focuses mainly on the non-pharmacological approach, with the
implementation of environmental, behavioral and social strategies. Thus, the strategies
to prevent its occurrence are closely related to the interventions developed by nursing
professionals, in which their skills with prevention strategies and early diagnosis are crucial
factors for a favorable prognosis. Pharmacological treatment is second line and should be
implemented in order to prevent the risk of self-injury.

KEYWORDS: Delirium, risk factors, postoperative period, aged, nurses.

11 INTRODUGAO

A transicdo demografica que vem sucedendo nos ultimos decénios, traduz um
enorme desafio para os sistemas de saude, em que o significativo crescimento da populagéo
idosa, requer transformacdes e adaptacdes das instituicdes, da ciéncia e dos profissionais
de saude, entre outros. Segundo o Eurostat (2020) o continente europeu vai atingir um
envelhecimento significativo, em que a propor¢éao de pessoas com mais de 65 anos devera
aumentar de 20% em 2019 para 30% em 2070, simultaneamente, a populagdo com idades
compreendidas entre os 20 e os 64 anos devera diminuir de forma constante. Os dados
da Pordata (2022) indicam que Portugal, no periodo compreendido entre 2015 e 2020,
registou uma taxa de crescimento médio anual do indice de envelhecimento na ordem dos
3,6%, salientando-se que no ano de 1990, o racio era de 66 idosos por cada 100 jovens,
sendo atualmente de 182 por cada 100.

Assim, o advento do aumento do envelhecimento populacional vai fomentar o
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crescimento do nimero de pessoas idosas que se submetem a procedimentos anestésico-
cirurgicos decorrente, essencialmente, de dois fatores: o desenvolvimento das técnicas
anestésico-cirdrgicas concomitantemente com a grande incidéncia de patologias do foro
cirurgico nesta faixa etaria (LEMOS, 2015).

Entre os doentes idosos submetidos a procedimentos anestésico-cirurgicos, a
ocorréncia de delirium pés-operatério (DPO) constitui-se como um dos efeitos indesejados
mais comuns (BROOKS et al., 2014).

Para os autores Ocadiz-Carrasco et al. (2013) o delirium compreende um dos
quadros neuropsiquiatricos mais frequentes em meio hospitalar, com elevada prevaléncia
no doente idoso submetido a procedimentos anestésico-cirirgicos, incrementando o
seu estado de fragilidade e vulnerabilidade, com impacto significativo na morbilidade e
mortalidade, comprometendo a qualidade de vida destes doentes além de prolongar o seu
tempo de internamento, com evidente consequéncia no seu prognostico e aumentando os
custos dos cuidados de saude.

Face ao exposto, considerando que o doente idoso tem maior risco de apresentar
delirium apds ser submetido a procedimentos anestésico-cirargicos, este artigo constitui-
se como uma revisao da literatura, pretendendo evidenciar a producéo cientifica existente
sobre a fisiopatologia, etiologia e fatores de risco, diagnéstico, tratamento e prevencao,
associados ao delirium p6s-operatorio que acomete os doentes desta faixa etaria.

2| DELIRIUM POS-OPERATORIO

Segundo os autores Adamis et al. (2007) a génese da palavra delirium advém do
latim deliro-delirare, de-lira, que tem como significado “estar fora do lugar”. Os mesmos
autores afirmam que o termo foi utilizado na literatura médica pela primeira vez por
Celsus, no século | d.C, no sentido de descrever alteragcbes mentais que ocorriam em
episoédios de febre, pneumonia, meningite ou traumatismo craniano. Ja Hipocrates, ano
de 500 a.C., usava o termo phrenitis, que descrevia uma sindrome composta por inicio
agudo de alteragbes comportamentais, disturbios do sono e déficits cognitivos, usualmente
associada a febre.

Ha mais de dois milénios esta sindrome é descrita na literatura médica, tendo
sido definida por uma miriade de termos (MARCANTONIO, 2017), que incluem “estado
confusional agudo”, “faléncia cerebral aguda” e “sindrome cerebral aguda”. Atualmente,
delirium é o termo empregue na pratica clinica, podendo aceitar-se o sinonimo “disfungédo
cognitiva global aguda” (MARTINS; FERNANDES, 2012).

O médico James Sims, num artigo publicado, no final do século XVIlI, destrincava
delirium de loucura, descrevendo as formas hipoativas e hiperativas desta patologia.
Nao obstante, apesar do progresso na sua denominagdo e classificacdo, até ao inicio
do seculo XX, esta condigao fisiopatoldgica continuava sendo mal diagnosticada, e era
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escassa a informacao respeitante a sua epidemiologia, patogénese e fisiopatologia, pois
continuava a ser utilizado para designar loucura, mas também para definir alteracbes
mentais decorrentes de patologias do foro febril. Contudo, no século XX, particularmente
no periodo compreendido entre 1940 e 1946, foram iniciadas pesquisas na tentativa de
uma compreensdo mais assaz da fisiopatologia e patogénese do delirium, adquirindo
notavel relevancia os trabalhos protagonizados por Romano e Engel, em que ambos os
autores concluiram que o delirium definia-se por ser um transtorno do nivel de consciéncia
resultante da quebra da homeostasia cerebral, estabelecendo assim, uma base cientifica
aos conceitos da sua fisiopatologia e produzindo importantes avancos na evolucéo
conceitual de delirium (WACKER; NUNES; FORLENZA, 2005).

O delirium, na atualidade, é definido como uma sindrome neuropsiquiatrica
transitoria e flutuante de inicio agudo, caraterizando-se por englobar trés dimenstes
essenciais: disfuncao cognitiva global, alteragcdo do estado de consciéncia e défice de
atencéo. (PRAYCE; QUARESMA; NETO, 2018). Para Oh et al. (2017) os doentes podem
ainda apresentar um quadro que se carateriza por alteracées do comportamento motor, da
senso-percecgao e do ciclo sono-vigilia além da labilidade emocional.

A American Psychiatric Association, em 1980, na 3 edicdo do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III), definiu pela primeira vez delirium enquanto
entidade diagnostica, tendo a sua definicdo registado uma evolugéo no decurso do tempo.
(PRAYCE; QUARESMA; NETO, 2018). O delirium encontra-se definido e descrito na versao
da 52 edicdo do DSM-V (2013), e na 10? edicao do International Classification of Diseases
(ICD-10, 1993) (OH et al., 2017).

31 FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

O DPO pode suceder em doentes de qualquer faixa etéria, sejam criancas ou até
adultos idosos, em que a sua incidéncia varia nas diversas faixas etarias, sendo determinado
por fatores de risco associados ao doente, que séo variavelmente distribuidos, acumulando-
se distintamente nas diferentes faixas etarias (ALDECOA et al., 2017).

No que concerne a sua fisiopatologia, observa-se no decurso do episodio de delirium,
tanto previamente como posteriormente, a ocorréncia de uma consideravel redugéo do fluxo
sanguineo cerebral, tendo como consequéncia uma insuficiéncia cerebral aguda. Assim, os
adultos idosos, que apresentam varios fatores etiolégicos, as areas do cérebro que séo
mais comprometidas sdo quatro, mais concretamente, cortical, parietal, tdlamo e génglios
da base, estando intimamente relacionadas com a consciéncia, a atencdo, habilidades
cognitivas e executivas (SOUSA, 2015).

Afisiopatologia do delirium, na atualidade, ainda ndo esta totalmente elucidada. Atribui-
se a producédo de mediadores neuroinflamatérios, decorrente de qualquer leséo periférica,
como manancial de desequilibrio na libertacao dos principais neurotransmissores, de entre
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0s quais, podemos citar a acetilcolina, dopamina, serotonina e GABA, que vao produzir
alteracbes neurofisiol6gicas e na homeostasia do Sistema Nervoso Central (SNC). Assim,
sinteticamente, as duas principais teorias que concorrem para descrever a fisiopatologia do
delirium sao a deficiéncia colinérgica e a resposta ao stress/neuroinflamacéo (CEREJEIRA;
MUKAETOVA-LADINSKA, 2011).

Em relagé@o a neurotransmissao, o déficit de acetilcolina e o excesso de dopamina
sdo variaveis que contribuem para o delirium. O processo inflamatorio por meio de
mediadores imunes circulantes, mais concretamente as citocinas, atravessam a barreira
hematoencefélica, ativando a microglia e gerando a reacdo neuroinflamatéria na
transmissao sinaptica e edema perivascular induzindo hipoxia. O stress esta relacionado ao
delirium, no sentido de ativar o sistema nervoso simpatico, com consequente libertagédo de
noradrenalina e do eixo hipotalamo-hipé6fise-adrenal causando hipercortisolismo (SOUSA,
2015).

De acordo com Santos (2008) a etiologia do delirium é amiude multifatorial.
Para o mesmo autor os fatores de risco dividem-se em dois grupos: predisponentes e
precipitantes. Os primeiros tornam o doente mais vulneravel a ocorréncia de delirium,
enquanto os fatores precipitantes correspondem ao fator etiolégico propriamente dito. A
associacao de ambos os fatores aumentam exponencialmente a possibilidade de o doente
vir a desenvolver delirium. Para melhor compreenséo, séo apresentados na tabela 1, os

fatores predisponentes e precipitantes do delirium, de acordo com o0 mesmo autor.

Fatores predisponentes para delirium

Fatores precipitantes de delirium

Idade = 65 anos

Desnutricao

Sexo masculino

Polimedicado

Deméncia

Abuso de alcool

Declinio cognitivo

Histéria de delirium

Multiplas condiges clinicas coexistentes
Depressao

Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Tratamento com multiplos farmacos psicoativos
Imobilidade

Desidratagao

Disturbios metabolicos

Fratura ou trauma

Infecdes

Desidratagao

Hipnéticos

Mau estado nutricional
Hipoalbuminemia

Farmacos anticolinérgicos
Distarbios hidroeletroliticos
Tratamento com multiplos farmacos
Cirurgias ortopédicas

Abstinéncia de alcool ou drogas
Complicacdes iatrogénicas

Doenca aguda grave

Uso de restricao fisica

Hipoxia

Cateterismo vesical

Multiplos procedimentos hospitalares
Febre ou hipotermia

Dor

Anemia

Stress emocional

Tabela 1 — Fatores predisponentes e precipitantes para ocorréncia de delirium (Santos, 2008)
Fonte: Santos, 2008

Segundo Lobo et al. (2010) o delirium carateriza-se por ser uma condi¢gdo multifatorial,
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havendo uma inter-relagcdo entre dois fatores: os fatores denominados predisponentes
e os fatores precipitantes. Os primeiros englobam: deméncia, idade superior a 65 anos,
género masculino, historial prévio de delirium, multiplas comorbilidades, polimedicado,
doenca terminal, desidratacdo, depresséo, desnutricdo e défices sensérios prévios.
Relativamente aos fatores precipitantes encontram-se: terapéutica, mais concretamente as
benzodiazepinas e antibioterapia, procedimentos anestésico-cirurgicos, patologias do foro
agudo, entre as quais, por exemplo, infecdo, enfarte agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral; imobilizacdo prolongada, uso de técnicas invasivas, desidratagéo, desnutri¢éo,
distdrbios metabolicos e hidroeletroliticos, mudangcas de ambiente, abuso ou abstinéncia
de substancias (alcool e drogas de abuso) e privagédo de sono prolongado.
Citando Rocha (2019, p. 13):

Considera-se que os pacientes idosos correm maior risco, por predisporem
de fatores de risco como comprometimento cognitivo, comorbidades e
multimorbidades, déficits sensoriais, desnutricdo, polimedicagdo, estado
funcional debilitado e fragilidade (condigdo que s6 pode ser observada em
pacientes idosos) se acumulam e se sobrepdem ao envelhecimento.

Guo et al. (2016) num estudo que realizaram sobre a prevaléncia e fatores de
risco no desenvolvimento de delirium no pds-operatério em doentes idosos submetidos
a cirurgia a anca, concluiram que a associacao do baixo IMC (indice de massa corporal),
correlacionando a desnutricao proteica com a ingestéo nutricional inadequada, constituem-
se como fatores propensos a disturbios metabdlicos, resultando em menor concentragéo
de albumina e, assim, associando-se ao desenvolvimento de DPO em idosos com fratura
da anca.

Quarto et al. (2019) num estudo que tinha como objetivo avaliar a frequéncia, fatores
de risco e influéncia no periodo de permanéncia hospitalar de delirium pbs-operatério em
doentes idosos submetidos a cirurgias eletivas ndo cardiacas, concluiram que o delirium
pds-operatério foi observado com maior frequéncia nos doentes com idade mais avangada,
portadores de declinio cognitivo e anemia, com evidente influéncia no aumento do periodo
de internamento.

Também os autores Arotce et al. (2018) no seu estudo em que a amostra era
constituida por doentes idosos submetidos a cirurgia a anca no periodo pés-operatério,
concluiram que o comprometimento cognitivo prévio, baixo IMC e idade avancada foram
encontrados como fatores de risco associados ao desenvolvimento de DPO.

Numa revisdo da literatura realizada por Egito, Nascimento e Carneiro (2020)
relativamente aos fatores de risco associados ao delirium po6s-operatério em idosos
concluiram que o comprometimento cognitivo prévio e a idade avancada foram os fatores

mais predominantes no seu estudo.
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41 DIAGNOSTICO

O diagnostico precoce do DPO é crucial para sistematizar um tratamento direcionado
e eficiente. Os doentes ndo devem ser transferidos da sala de recuperacao para a area de
internamento sem ser efetuado o devido rastreamento para esta patologia. Na atualidade
os padroes de referéncia para o diagnostico de delirium, sdo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais V (tabela 2) ou o Cédigo Internacional de Doencas
(CID-10) (ALDECOA et al., 2017).

Citando Prayce, Quaresma e Neto (2018, p. 53):

O passo inicial no diagndéstico de delirium passa primeiramente pela avaliagao
basal cognitiva do doente. E o declinio cognitivo traduzido pela redugao do
score que devera sinalizar o profissional para a realizacdo de um rastreio de
delirium com instrumentos diagndésticos. Se existir suspeita clinica elevada,
poder-se-a aplicar o instrumento diagndéstico de delirium numa avaliagdo
inicial. A aplicacéo da escala de rastreio de delirium devera ser seguida da
aplicagéo dos critérios DSM-5, considerado o gold standard quando aplicado
por profissionais com treino (expert opinion). A Confusion Assessment
Method (CAM — validada em portugués) esta validada para a aplicagdo em
populacdes idosas, em internamento ou ambulatério.

Segundo o DSM-V, o delirium define-se pela presenga dos seguintes critérios:

A. Distarbio da atencgéo (ou seja, redugao da capacidade de dirigir, focar, manter ou mudar a
atencéo) e do estado de consciéncia (diminuicao da orientacdo em relagéo ao ambiente);

B. O disturbio desenvolve-se num curto periodo (habitualmente horas a poucos dias) e tende a
flutuar em gravidade ao longo do dia;

C. Disturbio cognitivo adicional (por exemplo, déficit de memoria, desorientacao, distirbio da
linguagem e da capacidade visdo-espacial) ou da percecao;

D. Os disturbios nos critérios A e C ndo s&o mais bem explicados por outra perturbacéo
neurocognitiva pré-existente, estabelecida ou em evolugéo, e ndo ocorrem no contexto de uma
reducdo severa do estado de consciéncia, como no coma;

E. Existe evidéncia, a partir da historia clinica, exame fisico ou laboratorial, que o disturbio é
consequéncia fisioldgica direta de outra condicdo médica, intoxicacao ou abstinéncia de substancia
(droga de abuso ou medicacéo), exposicéo a toxina, ou é devido a multiplas etiologias.

Tabela 2 — Critérios diagnoésticos para delirium segundo DSM-V (DSM-5? edig¢éo, 2013)

Fonte: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5% edicdo

Ainda de acordo com o DSM-V, o delirium pode ser agudo, se persistir por horas a
dias, ou persistente, se durar semanas a meses.

De acordo com a CID-10 (tabela 3), o diagnéstico de delirium requer a presenga das
seguintes caracteristicas clinicas:
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A. Comprometimento da consciéncia e atengéo (em continuum de obnubilacdo ao coma;
capacidade reduzida para dirigir, focar, sustentar e mudar a atencao).

B. Perturbacéo global da cognicéo (distorcoes preceptivas, ilusdes e alucinagdes — mais
frequentemente visuais; comprometimento do pensamento abstrato e compreenséo, com ou
sem delirios transitorios, mas tipicamente com algum grau de incoeréncia, comprometimento das
memorias imediata e recente, mas com a memoria remota relativamente intacta; desorientagcao
temporal, assim como, em casos mais graves, espacial e pessoal);

C. Perturbagoes psicomotoras (hipo ou hiperatividade e mudangas imprevisiveis de uma para outra;
tempo de reacéo aumentado; aumento ou diminui¢&o do fluxo da fala; intensificacdo da reagéo de
susto);

D. Perturbagéo do ciclo sono-vigilia (insénia ou, em casos graves, perda total do sono ou reversao
do ciclo sono-vigilia; sonoléncia diurna; piora noturna dos sintomas; sonhos perturbadores ou
pesadelos, os quais podem continuar como alucinagéo ap6s o despertar);

E. Perturbagbes emocionais, por exemplo depressao, ansiedade ou medo, irritabilidade, euforia,
apatia ou perplexidade abismada.

Tabela 3 — Critérios diagnosticos para delirium segundo CID-10 (OMS, 1993)

Fonte: Classificagdo de transtornos mentais e de comportamento da CID-10, OMS.

Segundo a CID-10 o inicio do episédio de delirium é usualmente rapido, o curso
flutuante no decurso do dia e a duragao total da condicdo menor que seis meses.

O diagnéstico de delirium, segundo a CID-10, requer a presencga das 5 caracteristicas
clinicas acima descritas, tornando assim os critérios da CID-10 mais restritos do que os
do DSM-V (MARTINS; FERNANDES, 2012). Também os autores Meagher; Maclullich e
Laurila (2008) advogam que os critérios da CID-10 tem menor sensibilidade do que os da
DSM-1V, recorrendo ao mesmo argumento.

Em suma o diagnéstico de delirium pode ser complexo ou de dificil determinacgao,
pelo facto de os idosos apresentarem frequentemente no seu historial clinico multiplas
comorbilidades e déficits cognitivos subjacentes. Portanto o estabelecer do diagnéstico
baseia-se na identificacdo de um conjunto de sinais e sintomas, requerendo assim, um
conhecimento das caracteristicas clinicas de delirium simultaneamente com uma avaliagéo
clinica assaz (SAXENA; LAWLEY, 2009).

51 TRATAMENTO

Segundo Grover e Avasthi (2018) pelo facto de o delirium poder constituir-se como
uma emergéncia, requerendo uma intervengdo urgente, a abordagem terapéutica de
todos os fatores de risco modificaveis identificados durante a avaliagéo inicial do doente é
crucial, constatando-se que mdltiplas intervengdes podem aduzir um beneficio substancial.
A abordagem terapéutica do delirium inclui trés prioridades que passam pela: imediata
investigacdo e tratamento da(s) causa(s) subjacente(s), pelo tratamento de suporte e
prevencao de complicagdes e, por ultimo, pelo tratamento sintomatico.

O tratamento de suporte tem como objetivo restaurar as condigbes fisiologicas
do doente com delirirum e prevenir complicagbes, exigindo monitorizagdo cuidadosa até
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que os sintomas desaparecam. A monitorizagdo por um periodo deve ser feita para evitar
o surgimento de novos fatores, que podem piorar o delirium e levar a continuagéo dos
sintomas. Outros aspetos importantes incluem: garantir a seguranca do paciente, garantir
0 sono adequado, evitar o desenvolvimento de complica¢gdes como Ulceras por presséo e
quedas, em que as restricoes fisicas devem ser evitadas tanto quanto possivel. A contencéo
fisica pode ser considerada quando houver um sério risco de lesdo corporal a si mesmo
ou a outros, outras medidas de controlo (ou seja, a farmacoterapia falhou) e os beneficios
potenciais superam os riscos do uso de contencao, devendo ser usadas pela menor duragéo
possivel e devem ser removidas quando os comportamentos potencialmente ameacgadores
de dano tiverem diminuido ou se o paciente desenvolver complicacdes fisicas devido ao
uso de restricdes (GROVER; AVASTHI, 2018).

O uso de agentes farmacoldgicos deve ser ponderado em relacdo aos possiveis
efeitos colaterais, ndo sendo indicado em todos os doentes. Sugere-se que a farmacoterapia
seja considerada quando as medidas ndo farmacologicas ndo produzem efeito ou houver
indicacbes especificas para a sua utilizagdo. Quando a farmacoterapia esta indicada, os
antipsicéticos séo considerados os farmacos de primeira linha (GROVER; AVASTHI, 2018).

Asintervengbesnao-farmacolégicas englobammedidas ambientais, comportamentais
e sociais. Sao semelhantes as usadas na prevencéo de delirium, no entanto, a evidéncia
demonstra que a sua eficacia é claramente superior na prevencdo (SAXENA; LAWLEY,
2009).

Tavares e Flora (2016), relativamente ao tratamento especifico do doente com
delirium, destacam a correcdo das provaveis causas, bem como dos fatores de risco. Ao
nivel do tratamento de suporte e prevencdo das complicagbes salientam, entre outras
medidas: a promog¢do de um ambiente sossegado e confortavel; a diminuicdo do ruido
noturno; o assegurar a presenca de familiares e amigos proximos; o proporcionar medidas
que facilitem a orientagdo e o estimulo cognitivo; a corre¢cdo de deficits sensoriais
(6culos, aparelho auditivo, se necessarios); o providenciar uma protegdo ao nivel das
vias respiratorias; a promogdo de uma adequada nutricdo e hidratacdo; a mobilizagéo e
posicionamento adequado; o controlo da dor; a evic¢do de condigdes restritivas no leito.

61 PREVENGCAO

O DPO constitui um desafio para os varios profissionais de satde. Os varios estudos
realizados tém concluido que a ocorréncia de DPO pode ser prevenida em aproximadamente
40% dos doentes idosos internados (LEMOS, 2015).

A prevencao do delirium € essencial, pelo facto de estar associado ao aumento da
morbimortalidade e dos custos inerentes aos cuidados de saude. A sua incidéncia pode ser
reduzida em até 30-40% dos casos (SHAH; BARTUALA, 2018).

Segundo Rito (2018) inUmeros estudos comprovam que é exequivel proceder a uma

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 10
processo de cuidar 2

100



prevencdo adequada, tendo como premissa a identificacdo planeada e estruturada dos
doentes com risco de desenvolver DPO. Esta correta identificagcdo de doentes de alto risco
vai permitir aos profissionais de salude executarem um plano terapéutico mais eficiente e
competente para o doente.

Assim, decorrente das inUmeras consequéncias negativas geradas pelo delirium, as
medidas preventivas devem ter especial enfoque, devendo ser consideradas e serem do
conhecimento de todos os profissionais de satude que prestam cuidados a estes doentes.
Pela exigéncia das suas funcgdes, pelo facto de serem os profissionais que mais horas de
cuidados prestam diretamente aos doentes, os enfermeiros séo cruciais na prevencéo,
necessitando, portanto, de conhecer as medidas farmacoldgicas e ndo farmacol6gicas para
prevencéo e tratamento do delirium com o objetivo de proporcionar as intervencbes mais
adequadas e 0 mais precocemente possivel com o intuito de minimizar as consequéncias
associados ao delirium. (SILVA et al., 2018).

Para Karabulut e Aktas (2016) a identificagao dos doentes em risco, o célere e idoneo
diagnostico, bem como o tratamento eficaz constituem-se como metas que os profissionais
de saude devem ambicionar. Incidir na formacao e componente pratica dos profissionais
de enfermagem, com o objetivo de dota-los com capacidade de identificarem fatores de
risco e atuarem preventivamente, constitui-se como uma medida que resulta na redugao da
incidéncia de delirium.

A equipa de enfermagem, em toda a sua dindmica de trabalho, assume uma
importancia critica na prevencao do delirium, pois as estratégias para prevenir a sua
ocorréncia estdo intimamente direcionadas com as interven¢bes desenvolvidas por estes
profissionais. Pela importancia desta patologia, promovendo a transformacéo efetiva nas
praticas de enfermagem para a prevencao e monitorizagdo do delirium no idoso, torna-se
imprescindivel realizar agdes que induzam nos profissionais de enfermagem a reflexao
sobre a sua pratica, identificando problemas, e alcan¢cando uma melhoria continua nos
cuidados ao idoso com risco para delirium, por meio da articulacao da evidéncia cientifica
mais atual com os seus conhecimentos cientificos prévios (FAUSTINO et al., 2016).

Silva (2021) destaca que os profissionais de enfermagem estdo comprometidos
com o cuidado, a arte de cuidar, mantendo o contato 24 horas por dia proximo do doente,
concluindo, assim, que é possivel, ao serem identificados precocemente os fatores de risco
de desenvolvimento de delirium, proporcionar cuidados de enfermagem qualificados e
direcionados para as medidas preventivas que evitem a sua ocorréncia. Salienta-se ainda,
que apesar de o deliriumno idoso ser uma ocorréncia que envolve outros profissionais, ficou
evidente que a monitoriza¢do e percecao dos profissionais de enfermagem pode contribuir
indubitavelmente para todo o processo de construcdo de mitigacdo de desenvolvimento de
delirium.

A Geriatrics-for-Specialists Initiative da Sociedade Americana de Geriatria (AGS-
GSl), no ano de 2015, elaborou as Diretrizes de Pratica Clinica para Delirium Poés-
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Operatorio em Adultos Idosos, recomendando aos profissionais de saude um conjunto
de guidelines, com o objetivo de promover a implementacdo de varias medidas de agéo,
convenientemente validadas, nos diversos sistemas hospitalares e na pratica clinica dos
distintos profissionais de saude, com vista a facilitar a prevengéo e o tratamento do DPO
entre a populagao idosa (LEMOS, 2015).

As vérias recomendacbes, segundo a AGS-GSI, destinadas a prevencao de
DPO na prética clinica sdao elencadas na Tabela 4, visando implementar estratégias de
intervencéo para a prevencao primaria de DPO, de modo a prevenir o quadro antes deste
se desenvolver. Devem ser dirigidas a todos os doentes cirlrgicos idosos em risco de
desenvolver DPO, considerando em risco aqueles que apresentem uma ou mais das
seguintes caracteristicas: idade igual ou superior a 65 anos, qualquer comprometimento
cognitivo (passado ou presente) e/ou deméncia, fratura da anca presente ou doenga grave.
(AGS-GSI, 2015.)

Recomendacéao Forca da Nivel de
recomendacgao evidéncia
II. Intervengdes nao-farmacologicas a serem realizadas por | Forte Moderado

uma equipa multidisciplinar para a prevencao de DPO nos
doentes idosos.

|. Programas educacionais sobre “DPO em doentes idosos”, | Forte Baixo
direcionados aos varios profissionais de saude.

IV. Identificagdo e correcdo das causas de DPO em doentes | Forte Baixo
idosos.

VIII. Otimizar o controlo da dor no pos-operatorio de Forte Baixo

doentes idosos.

X. Eviccéo de medicacao inapropriada, particularmente Forte Baixo
farmacos que induzem DPO

XI. Nao devem ser iniciados inibidores da Forte Baixo
acetilcolinesterase no peri-operatério dos doentes idosos.

Tabela 4 — Guidelines para a prevencao de DPO na pratica clinica (AGS-GSI, 2015)

Fonte: Geriatrics-for-Specialists Initiative da Sociedade Americana de Geriatria
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RESUMO: As doencas cronicas néo
transmissiveis tornam-se cada vez mais
frequentes, aumentando a prevaléncia
de idosos dependentes e acamados, que
juntamente com outros fatores de risco,
favorecem o surgimento das Lesdes por
Pressao (LPP), sendo fundamental o papel
do enfermeiro na prevencdo e tratamento
dessas lesbes nas visitas domiciliares.
Obijetivo: identificar o que versa a literatura
sobre o papel do enfermeiro na visita
domiciliar a pacientes idosos acamados
com LPP. Materiais e Métodos: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura
realizada a partir da busca eletrénica, nas
plataformas: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Eletronic Library Online

Data de aceite: 02/01/2023

(Scielo) e CAPES, por meio das palavras-
chave: “Enfermagem”, “ldoso” e “Leséo
por Pressdao” combinadas pelo operador
booleano “AND”. Os critérios de inclusédo
foram idioma na lingua portuguesa ou que
possuam traducéo para o portugués, recorte
temporal no periodo de 10 anos (2012 e
2022) e que abordasse sobre a tematica.
Resultados: Foram incluidos na presente
revisdo 07 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo. Dentre as principais
medidas adotadas pelo enfermeiro na
prevengdo e tratamento das LPP no
domicilio foram encontradas: a avaliagéo
do risco de desenvolvimento das LPP por
meio escala de Braden, as mudancas de
decubito, os cuidados com a nutricédo e a
hidratacéo. Consideracdes Finais: cabe ao
enfermeiro compreender os fatores de risco
que contribuem para a formagéo de lesoes,
realizar visitas domiciliares e orientar aos
familiares dos idosos, tendo em vista uma
atuagéo holistica, como parte do processo
de cuidar durante a visita domiciliar.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. ldoso.
Leséo por Pressao.

ABSTRACT: Chronic non-communicable
diseases become increasingly frequent,
increasing the prevalence of dependent and
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bedridden elderly, who, together with other risk factors, favor the emergence of Pressure
Injuries (PPL), and the role of nurses in the prevention and treatment of these injuries in
home Vvisits is fundamental. Objective: to identify what the literature deals with the role of
nurses in home visits to elderly patients bedridden with PPL. Materials and Methods: This
is an integrative review of the literature performed from electronic search, on the platforms:
Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and CAPES, through
the keywords: “Nursing”, “Elderly” and “Pressure Injury” combined by boolean operator
“AND”. The inclusion criteria were language in Portuguese or that have translation into the
Portuguese, a time frame in the period of 10 years (2012 and 2022) and that addressed
the theme. Results: 7 articles that met the inclusion criteria were included in this review.
Among the main measures adopted by nurses in the prevention and treatment of PPL at
home were: the assessment of the risk of developing PPL scans using the Braden scale,
changes in decubitus, nutrition care and hydration. Final Considerations: it is up to the nurse
to understand the risk factors that contribute to the formation of injuries, to make home visits
and to guide the relatives of the elderly, in view of a holistic performance, as part of the care
process during the home visit.

KEYWORDS: Nursing; Senior. Pressure. Injury.

11 INTRODUGAO

Com o avanco da ciéncia observa-se uma inversdo na piramide etaria no Brasil,
com conseqliente aumento na expectativa de vida. Paralelo a isso, as doencas cronicas
ndo transmissiveis tornam-se cada vez mais frequente, aumentando a prevaléncia de
idosos dependentes e até mesmo acamados, que juntamente com outros fatores de risco,
favorecem o surgimento das Lesdes por Pressdo (LPP) (MIRANDA, et al., 2016).

A LPP é uma ferida bastante presente em pessoas acamadas, principalmente em
idosos, ja que estes sofrem com a mudancga natural do envelhecimento, como a perda
da elasticidade e turgor, a diminuicdo da massa corpérea, que torna a pele mais fragil.
Ademais, nos idosos outros fatores de risco como, a nutricdo, a exposic¢ao solar, a posi¢éao,
friccdo e tempo acamado também contribuem com o aparecimento das LPP (DOMANSK;
BORGES, 2014).

De acordo com as pesquisas epidemiologicas, 39,81% dos idosos hospitalizados
apresentam LPP, no domicilio, a taxa de prevaléncia varia em torno de 19,1% a 48,6% e
incidéncia de 17%. Quanto a etiologia, € importante destacar que a LPP ocorre quando ha
uma interrupgéo do fluxo sanguineo onde a pressao exercida contra pele é maior do que
o fechamento capilar, impedindo a oxigenagédo de determinada area (VANDERLEY, et al.,
2021; RODRIGUES, 2020).

As LPP representam um importante problema de salde publica, tanto para os
pacientes internados na unidade hospitalar, quanto para aqueles acamados no domicilio.
Apesar da elevada prevaléncia relatada pela literatura nos pacientes internados, tem se
tornado freqlente em pacientes acamados no domicilio. Com isso, o enfermeiro tem papel
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importante na prevencéo e tratamento das LPP, bem como na orientacdo do cuidador/
familiar (VANDERLEY, et al., 2021).

No que se refere aos pacientes acamados em domicilio, destaca-se o importante
papel do enfermeiro na prevencao e tratamento das LPP durante as visitas domiciliares,
tendo em vista que esta representa uma importante estratégia do Sistema Unico de
Saude (SUS) para assisténcia com resolutividade a pacientes com condi¢des cronicas e
impossibilitadas de se deslocar para o servigo de satde (GOMES et al. 2015).

Assim, considerando que as LPP representam uma importante questao de salde
publica, o presente estudo tem relevancia para subsidiar profissionais de saude, permitindo
a elaboragéo de um plano de cuidados; é importante para o meio académico, incentivando
novas pesquisas e no desenvolvimento de politicas publicas, minimizando os fatores de
risco e consequentemente a incidéncia dessa problematica. Diante do exposto, este estudo
tem por objetivo identificar o que versa a literatura sobre o papel do enfermeiro na visita
domiciliar a pacientes idosos acamados com LPP.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura que tem como finalidade analisar
artigos ja publicados, sintetizar os resultados encontrados; e permite ao pesquisador
produzir sua opinidao acerca do tema estudado (ERCOLE, et al., 2014).

Para a construcéo dessa revisao, foi realizada uma busca eletrdnica, no periodo de
10 anos, nas plataformas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Periédica Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), utilizando aas palavras-chave: “Enfermagem”, “ldoso” e “Les&o por Presséo”
combinadas pelo operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo foram: idioma na lingua portuguesa, ou que possuissem
tradugdo para o portugués; recorte temporal no periodo de 10 anos, entre 2012 e 2022
e que abordasse sobre a atuagdo do enfermeiro na prevencéo e tratamento de LPP em
idosos acamados no domicilio.

Na BVS foram encontrados 1.429 artigos. Ao inserir os critérios de inclusao: idioma
portugués e recorte temporal a busca foi reduzida para 79 artigos, com a leitura do resumo,
a busca foi reduzida para 05 artigos, por fuga do tema. Na CAPES foram encontrados 28
artigos, com aplicagédo dos critérios de inclusdo a busca foi reduzida para 15 artigos. Por
nao atender aos critérios de incluséo e fuga do tema, restaram apenas 03 artigos. Por fim,
na Scielo foram encontrados 07 artigos, aplicando os critérios de inclusédo restaram apenas
02 artigos. Foi eliminado 01 artigo por duplicidade, totalizando 07 artigos selecionados que
atenderam todos os critérios de inclusdo para o presente estudo.

ApOs essa selecao, todos os artigos foram lidos na integra, observando se realmente
atendiam ao objetivo do estudo e posteriormente nova leitura, de forma analitica e critica,

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 11
processo de cuidar 2

108



foi realizada para extrair os resultados e caracteristicas relevantes. Para a analise dos

dados e sintese dos artigos foi utilizada uma figura sindptica, contemplando as seguintes

caracteristicas: Periddico/Ano; Titulo; Autoria; Procedéncia; Objetivos; e Resultados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos nesta revisédo 07 artigos que atenderam aos critérios de inclusao.
Destes, 4 foram extraidos da BVS, 02 da Scielo e 02 da CAPES. Quanto ao ano de
publicacéo dos artigos, 85% foram publicados nos ultimos 5 anos. As demais caracteristicas

dos artigos podem ser visualizado no quadro sinéptico 1.

Periodico/Ano | Titulo Autoria Procedéncia | Objetivos Resultados
Enfermagem | Aplicacéo de Moraes, BVS Verificar a influéncia Mudanca de decubito;
Cogitare/2012 | protocolo de etal. da aplicacéo de Avaliagao do risco de
prevencéo de um protocolo de desenvolvimento das LPP
Ulcera por presséao enfermagem para a por meio da escala de
no contexto prevencgéao de ulcera Braden.
domiciliar: por pressao em idosos
uma trajetoéria acamados no domicilio. | Dificuldade no endereco
percorrida dos idosos que nao
voltam para suas casas;
boa adeséo, interesse
e envolvimento do
cuidador/familia.
Arquivos de Escala de Braden: | Lima, etal. | BVS Averiguar a eficacia da Escala de Braden;
Ciéncias da beneficios de Escala de Braden como
Satde da sua aplicagao instrumento norteador Utilizagao do creme
UNIPAR/ na prevengao na assisténcia para de barreira, pressao
2021. de lesao por prevengao de | esdo por | e diminui¢éo do fluxo
pressado no ambito pressé@o em individuos sanguineo, mudanca d
domiciliar acamados no ambito decubito; eficacia da escala
domiciliar. de Braden.
Rev. enferm. | Manejo do Diniz, etal. | BVS Descrever a evolugao Plano de cuidados,
UFPE on Enfermeiro clinica de ulcera por proporcionar seguranga
line/2014 em Ulceras por presséo em dois idosos, | e envolver o cuidador/
presséo infectada ap6s manejo da ferida familiar, desbridamento
no ambiente pelo enfermeiro e mecanico.
domiciliar evidenciar a importancia | Avaliagdo do estado geral
da habilidade técnica no | do paciente, leséo de dificil
processo cicatricial de cicatrizacédo
feridas.
Rev. enferm. Risco de lesbes Vanderley, BVS Analisar os fatores Escala de Braden.
UFPE on por pressao em etal associados ao risco
line/2021 idosos no domicilio de desenvolvimento

de lesdes por pressao
nos idosos atendidos
pelo servico de atencéao
domiciliar
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Acta paul. Avaliagao de risco | Moraes, CAPES Avaliar o risco para Escala de braden; Falta
enferm./2013. | para Ulcera por et al. Ulcera por pressdo em de mudanca de decubito,
pressdo em idosos idosos no domicilio, higiene corporal, familia
acamados no apos periodo de como agente cuidador.
domicilio internacao hospitalar. Falta de prevengéao da AB.
Rev da Prevaléncia e Vieira, et al. | CAPES Analisar a prevaléncia Persisténcia dos fatores de
Escola de fatores associados de leséo por pressao, risco e falta de protecéo.
Enfermagem | a feridas crénicas Ulcera diabética e
/2018 em idosos na vasculogénica e fatores
atencéo basica associados em idosos
assistidos na atencgéao
béasica
Acta paul. Aplicacéo da Freitas e Scielo Estimar a capacidade Escala de Braden;
enferm./201 Escala de Braden | Alberti. da Escala de Braden em | Predominancia dos fatores
3. em domicilio: predizer o surgimento de risco; baixo escore na
incidéncia e de Ulcera por pressao escala de Braden.
fatores associados no ambito domiciliar,
a Ulcera por conhecer a incidéncia da
pressao Ulcera por pressao neste
grupo e os seus fatores
associados.

QUADRQO 1- Caracteristicas dos artigos analisados.

Através da analise dos artigos, percebeu-se a importancia da atuagdo do enfermeiro
da atencéo bésica na prevencéo e tratamento de lesdes por pressao em idosos acamados ho
domicilio, sendo esta importancia discutida por meio de dois eixos tematicos identificados:
Cuidados de enfermagem na prevengéo e tratamento de LPP em idosos acamados no
domicilio e Facilidades e dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro (a) para a realizagéo da

prevencao e cuidado domiciliar da LPP no idoso acamados.

Cuidados de enfermagem na prevencado e tratamento de LPP em idosos
acamados no domicilio

Os idosos acamados e que apresentam LPP s&do, na maioria, mulheres, portadores
de comorbidades, como a hipertensao arterial e diabetes e aqueles que sofreram fratura
de fémur (RODRIGUES, 2016). Com base nos artigos analisados, o papel do enfermeiro
na visita domiciliar a pacientes idosos acamados com LPP, concentra-se principalmente na
prevencao e tratamento das LLP.

Observa-se que as mulheres sdo mais acometidas pela presenca de LPP devido a
expectativa de vida relacionada ao género, as experiéncias vividas por homens e mulheres.
Estudos demonstraram que o sexo feminino apresenta uma maior preocupacgéo e cuidado
com salde, € possivel observar nas unidades basicas de salude a predominancia de
mulheres (SOUSA, 2018).

O género contribui para de forma significativa para o envelhecimento populacional,
isso se deve as relagcoes de poder e o papel exercido na sociedade. O esteriotipo de que
0 homem ¢é visto como ser viril e forte, consequentemente ndo é necessario preocupar-se
com a saude, ficando para a mulher o cuidado (SOUSA, 2018).
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Todo processo inerente ao cuidado humano, passa pelo enfermeiro, faz-se
necessario que o mesmo realize um planejamento de acordo cada paciente, cada leséo
tem grau e necessita de uma avaliacéo e pode desencadear outras complicacdes para o
paciente. Cabe ao enfermeiro o papel de prevenir LPP nos pacientes assistidos em sua
area de cobertura, bem como realizar o tratamento (SANTOS, 2018).

Com isso, os artigos demonstraram diversas medidas que podem ser desenvolvidas,
as principais encontradas foram: escala de Braden, mudanga de decubito, nutricdo,
hidratacdo. Essas estratégias se mostraram eficazes na prevencéo das LPP, entendendo
que tais condi¢des variam de idoso para idoso, alguns com maiores probabilidades e risco
(BARRETO, 2016).

A LPP esta associada a fatores intrinsecos e extrinsecos, bem como as modificacoes
do processo de envelhecimento, ou seja, mudancgas fisiolégicas. A prevaléncia de tais fatores
pode ser observada como uma dificuldade para a prevencgéo de feridas (MACHADO, 2019).

Os fatores intrinsecos sdo aqueles compreendidos no processo biol6gico, como:
a idade avangada, nutricdo, hidratagcdo, as doengas cronicas, estado neurolégico. Ja os
fatores extrinsecos sdo aqueles que sofrem interferéncia do ambiente externo, deficiéncia
na mobilidade, a posicéo do paciente, cisalhamento e friccdo (BARRETO, 2016).

A utilizacdo da escala de Braden visa avaliar o risco e como medida preventiva das
lesbes por pressado em idosos acamados, seja no hospital, ou no domicilio. A escala permite
analisar os fatores envolvidos na formacgéo de lesGes, sendo eles: percepcdo sensorial;
umidade; atividade; mobilidade; nutricdo e friccdo e cisalhamento, terminando pontos de
corte para o risco do aparecimento de uma lesdo (RODRIGUES, 2016).

Cada item da escala recebe uma determinada pontuagéo, variando de 1 a 4, quanto
menor a pontuagédo, maior a probabilidade do individuo desenvolver uma lesdo e quanto
maior a pontuacao, menor o risco. Quando a pontuagéo totaliza 6 a 9 representa um risco
muito alto, 10-12 risco alto; 13-14 risco moderado; 15-18 risco leve e de 19 a 23 auséncia
de risco. O enfermeiro deve analisar cada um, visto que sao fatores que contribuem para
formacéo de feridas (RODRIGUES, 2016).

A escala mostrou-se eficiente na prevencdo das LPP, bem como na reducdo
do aparecimento de outras morbidades, quando usada de forma regular e correta,
apresentando-se como uma estratégia primordial a ser adotada pelo enfermeiro, servindo
como parametro para a tomada de decisdo eficacia no cuidado. Portanto, torna-se
imprescindivel que os enfermeiros da atencao basica utilize-a corretamente com pacientes
acamados em domicilio, sendo também importante orientar o cuidador sobre a utilizagdo
da mesma (RODRIGUES, 2016; PINTO, 2012).

A mudancga de decubito € uma medida simples e eficaz na prevengéo de lesoes,
um cuidado de enfermagem que proporciona conforto e um tratamento de qualidade. A
mudanca de posicdo do paciente a cada duas horas foi instituida como beneficio capaz de

melhorar a oxigenacgéo da pele, contribuindo para a qualidade de vida do idoso acamado. O
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enfermeiro pode implementar durante a visita um relogio de facil entendimento e acessivel
para o cuidador/ familia (; DOMANSKY; BORGES, 2014; SANTOS, 2018).

O estado nutricional do paciente constitui-se um fator extrinseco para a formacao
de leséo por pressdo. Com o avancar da idade, a pele vai perdendo turgor e elasticidade,
diminuindo a capacidade de desempenhar suas fungcbes e atuar como barreira contra
agentes fisicos e traumaticos, tornando-se cada vez mais fragil, o que faz com que pacientes
desnutridos tenham 10 vezes mais chances de desenvolver uma LPP. A terapia nutricional
tem contribuido significativamente para a prevencdo, tratamento e para cicatrizagéo
tecidual, pois atua junto a processos inflamatorios (ZULIAN, 2011).

A hidratacdo é outro fator de extrema importancia na prevencao das lesdes, pois
melhora o fluxo sanguineo, além de manter o equilibrio entre o meio externo e interno, além
de evitar o ressecamento da pele. O creme de barreira € utilizado para ajudar na hidratacéo
e recuperacao do pH natural da pele (CALDAS, 2012).

Durante a realizagdo do exame fisico, o enfermeiro realiza a inspec¢édo da pele no
intuito de observar a integridade, qualquer mudanca no aspecto deve ser tratada para que
a lesdo nao evolua. Atrelado a isso, a limpeza eficaz da pele, contribui para que a mesma
se mantenha integra e livre de microorganismos (RESENDE, et al., 2006).

O idoso acamado € comumente aquele paciente em uso de fralda, com isso, é
preciso atentar-se para realizagdo da limpeza e proporcionar um ambiente seco apo6s as
eliminagdes vesicais e intestinais, pois, as fezes e urina comprometem as fun¢bes da pele,
como pH, capacidade de realizar homeostase, combater agentes agressores, percepcao
sensorial, entre outras (RESENDE, et al., 2006).

Facilidades e dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro (a) para a realizacao da
prevencao e cuidado domiciliar da LPP no idoso acamado

Em relacé@o as dificuldades e facilidades encontradas pelo enfermeiro, dois artigos
citaram a realizacdo da ndo mudanca de decubito, pois os familiares ndo possuem tais
conhecimentos de que uma mesma posic¢ao, juntamente com fragilidade da pele e outros
fatores, contribuem para formacéo de lesbes, bem como ocorre o processo de formacao
e fisiopatologia das LPP. Um artigo citou a questdo da mudanga de endere¢o quando o
idoso retorna do hospital ou adoece, acaba sendo levado para a casa de familiares, o que
dificulta a visita do enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2020; SOUZA, et al.; 2018)

Outros citaram a dificuldade e permanéncia dos fatores de risco que podem ser
modificados, como a higiene corporal, a inspe¢do da pele, mudar posi¢do, nutricao
hidratacao e friccdo. Com a orientacao sobre esses fatores, é perceptivel a diminuigdo da
estatistica das lesbes por pressdo (OLIVEIRA et al., 2020; SOUZA, et al.; 2018; KAWATA
et al., 2013).

Santos (2018) relata a mudancga de endereco quando o idoso retorna do hospital
ou adoece como uma dificuldade para continuidade do cuidado na atencao domiciliar, pois
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muitas vezes este acaba sendo levado para a casa de familiares, o que dificulta a visita
pelo o enfermeiro devido a néo localizacéo do paciente.

A visita domiciliar € uma atribuicdo da satde da familia e permite que o enfermeiro
realize atendimento coletivo e educag¢dao em salude que consiste em um processo educativo
capaz de proporcionar conhecimento acerca de determinado contetdo, além de permitir
que as pessoas possuam autonomia no que se refere ao autocuidado. Além disso, a VD faz
com que o profissional conheca a realidade em que o individuo se encontra (FALKENBERG,
et al, 2014).

Durante a visita o enfermeiro deve avaliar as condigbes do paciente acamado,
realizar a inspecao da pele, observar os fatores de risco que cada paciente esta exposto,
assim, realizar um plano de cuidados com intervencdes a serem cumpridas, adaptando-o
para as diferentes situacdes e necessidades (SOUZA, et al.; 2018; KAWATA et al., 2013).

Um resultado encontrado que contribui para redugcéo de lesdes foi a adesédo e o
entrosamento familiar, os cuidadores demonstraram-se participativos no que se refere ao
cuidado. Segundo Santos (2018), a forma como o cuidador/ familia segue as orientagbes
passadas pelo enfermeiro, vdo impactar diretamente nas condigdes de vida do idoso. E
necessario que a equipe da atencdo basica busque estratégias eficazes para aproximar
a familia e inclui-la no processo do cuidado e prevencao de lesbes (SOUZA, et al., 2017).

Os familiares dos idosos acamados precisam de orientagdes continuadas, pois,
apesar de manter os cuidados para o nao desenvolvimento de LPP, quando o paciente ja
se encontra com a lesao, torna-se mais complexo o processo de cicatrizagéo e tratamento,
visto que os cuidadores ndo possuem conhecimento suficiente (CHAYMITI; CALIRI, 2010).

A equipe de enfermagem da atengéo basica deve fortalecer o vinculo com esses
familiares, bem como realizar busca ativa, quando houver mudanga de endereco do
idoso, para isso, € preciso conhecer a area de abrangéncia da unidade e aproximar esses
pacientes. A atencéo primaria € a principal ferramenta para prevencéo e promocéao da
saude, baseada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (OLIVEIRA et al.,
2020).

A LPP representa desconforto e sofrimento fisico, quanto psicolégico para o idoso
que ja se encontra fragilizado. Com isso, o enfermeiro pode desenvolver um plano de
cuidados para proporcionar bem-estar para esse paciente, baseado ndo somente na
condicgao fisica (OLIVEIRA et al., 2020).

O plano de cuidados determina uma assisténcia de enfermagem global, visa
identificar os problemas do paciente e suas necessidades humanas afetadas. Diante disso,
estabelece prioridades, desenvolve estratégias para chegar-se a um resultado positivo e
direcionado a cada paciente, melhorando a perspectiva de vida e minimizagcao de agravos
a saude (OLIVEIRA et al., 2020).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel analisar a atuagdo do enfermeiro na prevencao
e tratamento das LPP, bem como as dificuldades e facilidades nesta atuagéo. Os objetivos
propostos foram atingidos, concluindo que a prevencdo pode ser realizar através de um
plano de cuidados com estratégias que visem a integridade da pele, medidas simples que
reduzem o sofrimento desses individuos.

Portanto, cabe ao enfermeiro compreender os fatores de risco que contribuem para
a formacgéo de lesdes e realizar visitas domiciliares e orientar aos familiares dos idosos.
Entendendo que é parte do processo de cuidar, numa atuagéo holistica durante a visita
domiciliar.

Esta pesquisa tem intuito de contribuir para o &mbito académico e para aprimorar o
conhecimento de profissionais enfermeiros. Pois, as lesdes representam custos elevados
quando ndo tratada ainda no ambito domiciliar, gerando sobrecarga na atengéo hospitalar,
quando o idoso precisa de institucionalizacéo.
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11 INTRODUGAO

A presente pesquisa trata dos
paradigmas entre a salde mental humana
aliada a funcéo do profissional de satde da
Enfermagem, sob o contexto pandémico
do COVID-19. O COVID-19, é uma doenca
causada pelo virus SARSCov-2, com o
surgimento na China, na cidade de Wuhan,
no ano de 2019.

Assim, destaca-se o papel do
Enfermeiro, como um dos profissionais que
atuou na linha de frente com o propoésito
de tentar salvar vidas, na recuperagédo da
saude mental de idosos que sobreviveram,
mas ficaram com as marcas na saude
mental deixadas pelo isolamento social.

Acredita-se que este trabalho seja
relevante, pois....

Tem-se como problematizacéo
do trabalho, o seguinte questionamento:
Como o enfermeiro pode atuar diante
das repercussdes a saude mental de
idosos deixadas pelo isolamento social,
no contexto da pandemia do COVID-19?

Logo, o objetivo geral do trabalho consiste
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revisar o que versa a literatura sobre a atuagdo do enfermeiro nas repercussdes do
isolamento social em idosos sob contexto da pandemia do COVID-19.

No que tange aos objetivos especificos, o trabalho visa: Identificar quais os danos
a saude mental de idosos deixados pelo isolamento social no contexto da pandemia do
COVID-19; quais medidas podem ser adotadas pelo profissional enfermeiro diante dos

danos deixados pelo isolamento social na saude mental de idosos.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Panorama mundial da covid-19

O novo coronavirus, de origem Chinesa, expandiu-se velozmente em todo pais,
sendo que até o periodo de 30 de janeiro de 2020, houve sua exportacéo por até 20 paises
(GALLETA, 2021).

A referida epidemia, encontra-se em fase progressiva na boa parte do universo,
diante a vulnerabilidade biopsicossocial que a pandemia tem causado, um aspecto
essencial para seu combate, é a redugéo da circulagdo dos individuos em locais publicos,
evitando aglomeragéo de pessoas, o que ficou conhecido como isolamento social (POZO-
HERCE, 2020).

De acordo a recomendacgéo advinda pelo governo do Reino Unido e outros paises
acometidos, medidas de distanciamento social sdo caminhos que os individuos podem
tomar para diminuir a interagéo social, ajudando na redugéo da transmisséo do coronavirus
(POZO-HERCE, 2020).

Conforme aponta os dados oriundos da OMS, o total de casos confirmados é de
3.145.407 e 221.883 mil 6bitos distribuidos em 214 paises em todo planeta (WHO, 2020).

E importante destacar que o virus da COVID-19 resultou em indices elevados de
morbimortalidade e além dos prejuizos deixados a saude, a pandemia também resultou
em impactos diretos e negativos na vida humana, influenciando nas atividades cotidianas
como, por exemplo, no trabalhar, aprender e se divertir nos momentos de lazeres, tendo
portanto impactos econdmicos, sociais e culturais (GALLETTA, 2021).

2.2 Profissional de enfermagem e a pandemia: aspecto geral

O profissional de Enfermagem possui relevancia de protagonista na pandemia
da Covid-19, pelo notorio exercicio habil da sua classe profissional no que concerne a
contribuicdo com o cuidado para a populagéo, sob a 6ética da integralidade humana.

Pelo contexto da grave crise sanitaria oriunda da pandemia do coronavirus
(Covid-19), a atengéo em todo o mundo se inclinou a ciéncia e ao trabalho dos profissionais
da salde, diante da ardua luta contra a doenca e em beneficio da vida, mudando o status
da profissédo de um cenario de desvalorizagéo para um de her6i (QUEIROZ et al., 2021).

O reconhecimento da atuacdo desses atores nesse momento de crise pandémica foi
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campanha um evento marcante e histérico e de modo simultaneo expds a desvaloriza¢do no
que tange ao piso salarial imposto pelos governantes e empregadores para a contratacéo
de profissionais da saude para os hospitais de destinados a Covid-19 (Clementino et al.,
2020).

Nao ha outro profissional que exerce a assisténcia como os profissionais de
enfermagem, prestando servicos aos pacientes 24 horas por dia e possuindo, portanto,
maior risco de se infectarem (VARGHESE et al., 2021).

Os profissionais da enfermagem e da sadde de um modo geral necessitam estar de
forma instrumentalizada, bem como os gestores e os coordenadores precisam perpetuar
um planejamento institucional que oferte capacita¢cdes continuas, para lidar com a

potencialidade que o contexto atual de pandemia oferece (PEREIRA et al., 2021).

31 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, a qual visa buscar
informagcdes em materiais disponiveis nas plataformas eletronicas, painéis, dissertacoes,
teses, artigos cientificos e livros. Sera empregada também a pesquisa documental,
analisando palestras, leis, revistas e documentos voltados para os estudos do papel
significativo do profissional de Enfermagem diante as repercussdes a saude mental de
idosos deixadas pelo isolamento social no cenario pandémico do Covid-19. Foi utilizado
como critérios de inclusdo materiais publicados entre os anos de 2018 a 2022, utilizando-se
dos seguintes descritores: Enfermeiro, Pandemia Covid-19, idosos.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pandemia do covid-19 impactou expressivamente na salde das pessoas idosas,
evidenciando uma maior necessidade de protecéo, cuidado, promocédo da autonomia e
independéncia desse publico.

No pais, este desafio € enorme, afinal, sob o contexto da dramatica desigualdade
social, os individuos conhecem pouco acerca de todas as caracteristicas do covid-19,
certos locais ndo tém saneamento basico e em algumas casas existem a superlotagéo,
como nas favelas. Assim, as equipes de saude além de lidar diariamente com as lotagcbes
médicas e as mais diversas patologias, passou a labutar intensivamente em lutar pela vida,
diante da pandemia da COVID-19 (COSTA, ET AL., 2020)

Para lidar com a pandemia da COVID-19, o mundo adotou medidas de contengéo,
por exemplo, a manutencédo do isolamento e distanciamento social, o uso de mascaras
faciais e bloqueio. Apesar dessas medidas serem eficazes, a elevada taxa de mortalidade
evidencia que estas nao foram o suficiente. Conforme os dados do Ministério da Saude, a
quantidade de morte acumuladas em 2021 é de 586.851, posicionando o pais em quinto
lugar mundial do ranking dos 6bitos pela COVID-19. (BARBOSA ET AL., 2021).
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Vale destacar que durante o processo da presente pesquisa, foi possivel notar que
os idosos demonstram um nivel de dependéncia maior quando eles vivem sozinhos ou
quando sao submetidos a mudangas repentinas em sua vida, como por exemplo a perda
do companheiro ou de algum familiar.

Esses acontecimentos refletem ndo s6 em suas condi¢es fisicas, mas principalmente
em suas condi¢gdes emocionais, podendo intervir em sua qualidade de vida.

Ao considerar toda a coleta de dados no presente estudo, constatou-se que o
processo pandémico da covid-19 teve impacto negativo na saude psiquica e fisica do
grupo de pessoas idosas. Em decorréncia da velhice, o organismo do idoso ndo tera a
mesma funcionalidade em que teria durante a sua idade jovem/adulta, neste sentindo, o

envelhecimento é considerado como ponto negativo no enfrentamento da covid-19.

4.1 Covid-19 e danos psicolégicos a saude dos idosos

O processo do isolamento social tornou-se a medida mais eficaz para que a curva de
transmissao do virus fosse reduzida em muitos paises, no entanto, ele modifica de forma
impactante os héabitos de vida das pessoas em todas as vertentes.

4.2 Papel do enfermeiro aos idosos no cenario pandémico

E fundamental abordar acerca do papel protagonista do profissional de enfermagem
como instrumento para beneficiar a qualidade de vida dos idosos, uma vez que o grupo de
idosos possuem necessidades que demandam por cuidado integrais e em ambitos clinicos,
sociais, culturais e bioldgico, a partir do principio do cuidado humanizado.

Em decorréncia da crise gerada pelo contexto pandémico, surgiu um grande desafio
para as equipes de enfermagem no desempenho da sua assisténcia e acolhimento para
com a sociedade, especialmente para com o grupo idoso, haja vista que eles pertencem ao
grupo de risco para COVID-19, por terem maior exposi¢éo a vulnerabilidade aos agravos
que o novo coronavirus pode acarretar (CORONGO et.al 2020).

Assim, o profissional de enfermagem possui importante funagédo na atengao a saude
dos individuos idosos, marcando a assisténcia pratica com cuidado preventivo, clinico e
educacional, com a finalidade de viabilizar melhores condicbes de vida para os idosos,
proporcionando melhoria ao contexto em que o Brasil se deparou com elevadas taxas de
mortalidade nessa populagéo.

Ante o exposto, averigua-se que a enfermagem é essencial no que tange a melhoria
da qualidade de vida inerente a pessoa idosa, bem como para reduzir os riscos que a
doenca predispde a essa populagédo (NUNES, 2020).

Os profissionais de enfermagem devem buscar por novas praticas e agdes para
melhor atender a demanda advindas dos idosos de modo segura e eficaz. Uma vez que,
além de toda problematica advinda do contexto pandémico, os idosos ainda se deparam
com complicagdes em decorréncia do envelhecimento, como por exemplo, caracteristicas
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pessoais e a alta taxa de doencas cronicas pré-existentes, necessitando de cuidados
especiais, que perpassam desde acdes preventivas, tratamento a reabilitacdo. (CORONGO
et.al 2020).

Em meio ao cenario pandémico foi f4cil constatar a precisdo de uma atencdo que
estivesse voltado as peculiaridades de cada idoso, afinal, estes apresentam demandas
distintas e complexas que precisam de uma atengc&o maior, tendo em vista que o idoso ja
sofre com a fragilidade decorrente do processo de envelhecimento.

Desse modo, os enfermeiros se tornam protagonistas, a medida que, atuam em
areas distintas, suprindo as necessidades dos idosos através da prevencao, promogao e
vigilancia em salde, sem contar a atencao especializada (FREITAS, 2022).

Dessa forma, a populagédo idosa possui muitos fatores de risco que facilitam o
processo de contégio pela covid-19 e também apresentam muitos fatores que determinam
maior risco de agravamento e mortalidade pela COVID-19. Assim, o papel assistencial da
enfermagem enseja de modo mais efetivo de modo integral, visto que por intermédio de
diagnosticos de enfermagem feitos pelo profissional, se faz possivel realizar a identificagéo
dos problemas como um todo e dos problemas especificos que rodeiam a vida da pessoa
idosa, e se torna possivel adotar medidas e agdes para beneficiar sua qualidade de vida.
(FREITAS, 2022).

A populacéo idosa pertence a um grupo de risco, pois tem facilidade para serem
contaminados com o coronavirus e possui maiores consequéncias negativas da patologia,
ao considerar 0os seus agravos € em ocasides mais extrema o Obito. Portanto, medidas
profilaticas foram realizadas para o grupo de idosos, por exemplo, o distanciamento social
com o objetivo de impedir a contaminacao entre eles. Por consequéncia do distanciamento
social se fez preciso que os idosos ficassem por mais tempo dentro de suas residéncias.
(BARBOSA et.al, 2021).

Assim, Barbosa et al. (2020), frisam em seu estudo que, nas hipéteses em que a
assisténcia deva ser prestada dentro das casas, se for possivel, o profissional enfermeiro
deve realizar uma avaliagdo para analisar se 0 ambiente é de fato apto para a continuidade
da prestacao de cuidados.

Constatou-se também que, se faz preciso a criagéo de vinculo eficaz de comunicacao
entre o enfermeiro ou equipe de salde e o paciente e demais familiares, para atingir a
identificacdo das necessidades precisas, e ao oferecimento das orientagdes e cuidados
precisos.

Ademais, as pessoas e familiares ou auxiliares necessita receber orientagdes em
relacéo as medidas preventivas de infeccdo, como por exemplo: usar mascara, alcool em
gel, lavar das méaos com agua e sabao dentre outras questdes controladoras a proliferacéo
da patologia, a fim de se ter meios mais eficazes para se manter o convivio com o idoso de
modo mais seguro.

Conforme alude Santos et al. (2020), com o processo pandémico houve um olhar
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diferenciado para a vivéncia dos idosos, sua saude, condi¢cdes socioeconémicas e apoio
aos seus familiares.

Sendo assim, o grupo de pessoas idosas se torna de risco em decorréncia das
suas vulnerabilidades naturais ante ao processo de envelhecimento, mostrando suas
especificidades o0 que acarreta negativamente toda rede familiar e ndo somente se limitando
ao idoso.

Ante a situagao retratada, é fundamental que a equipe de saude tenha a capacidade
do amparo e proporcionar assisténcia exata e humanizada nao somente para o idoso, mas
também para aqueles que fazem parte das suas convivéncias, afinal todos se encontram
preocupados devido as consequéncias da doenca no idoso.

Observa-se que os enfermeiros tém habilidades para exercer a fungao do cuidado
ao idoso de forma primordial, devido as suas contribuicdes e a¢cbes preventivas, por meio
da educagdo em salde, assim também na intervencdo de cuidados aos idosos afetados
pela covid-19. Mediante ao cenario pandémico, a equipe de enfermagem visou determinar
diretrizes para inviabilizar o contagio de paciente para o profissional e vice-versa através
de um manejo seguro para o paciente bem como para o profissional (SANTOS et.al 2020).
A assisténcia de enfermagem esta voltada ao cuidado humanizado e especifico de cada
paciente, com diagnosticos de enfermagem e intervengdes para contribuir de forma positiva
na vida do idoso.

Com o intuito de combater o virus e de nédo proliferar a patologia, os profissionais
de enfermagem usam EPI'S (Equipamentos de Protecdo Individual) como: luvas de
procedimento, 6culos, mascara n95, para o pé, gorro, avental descartavel, protetor facil e
realizam a higienizagdo das méos de forma adequada com &gua e sab&o e o uso alcool
70%, além de evitar o contato das maos com as mucosas: olhos, nariz e boca. (BARBOSA
et al., 2021).

Entéo, constata-se a importancia do papel da enfermagem na assisténcia a saude a
pessoa idosa no contexto pandémico desempenhando a atengéo por intermédio do manejo
clinico, realizacao da elaboracdo de intervengé@o e atencéo ao paciente para enfrentar o
covid-19.

Sem contar com a realizacdo da assisténcia no cuidado, ele tem a preocupacao
com a sua biosseguranga, com a finalidade de assegurar a satde do idoso. Melo e demais
colaboradores (2021) afiram que, o principio da enfermagem tem por fundamento o cuidado,
entretanto, é essencial uma maior precaug¢ao a sua saude, visto que é imprescindivel para
oferecer cuidado ao outro. Esse cuidado tem por finalidade impedir danos fisicos, mental
ou emocional, no dia a dia em seu trabalho.

E valido salientar a importancia da reflexdo acerca da qualidade dos servigos
de autocuidado voltados aos idosos, para que proporcione ao enfermeiro uma visao
panoramica de todos os aspectos que envolvem individuos, pois, isso pode levar a

interagbes interpessoais benéficas e produtivas.
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O objetivo do desenvolvimento do cuidado ao idoso é identificar e demonstrar que
suas vidas possuem valor, especialmente durante o processo de pandemia de covid-19,
para promover cuidado e assisténcia com o intuito de identificar os fatores condicionantes
aos agravos da patologia devido a sua vulnerabilidade. As orienta¢cdes de enfermagem
foram feitas a partir das necessidades de cada individuo bem como sua gravidade durante
a pandemia, trazendo novo sentido as vivéncias neste processo, trazendo importancia para
o idoso como centro de atencdo, necessidades, anseios e responsabilidade (BALESCO,
2020).

E cabivel ao profissional de enfermagem trilhar as agbes no que tange ao
gerenciamento, abrangendo também na organizacao dos fluxos dos pacientes, verificando
sinais vitais, e identificando o aparecimento de sinais e sintomas de gripe, orientando
quando ao distanciamento dos individuos dentro do ambiente, com distancia de 1 metro
entre assentos, poltronas e leitos. Reforgar a educagdo em salde, ao realizar anincios
sobre o virus, auxiliando os idosos que possuem deficiéncia cognitiva, com o objetivo de
relatar sobre a importancia de se manter a higiene através da lavagem das méos e o uso
do alcool a 70% (SILVA, 2020).

Balesco (2020), relata que além das contribuicbes e assisténcias na linha de
frente contra o covid-19, o profissional de enfermagem demonstrou inovacdes ao prestar
assisténcias nas demais integralidades da saude, fazendo uso da tecnologia 39 por meio de
comunicacao remota, utilizando de meios tecnol6gicos como a internet e rede social, canais
de comunicacgéo e aplicativos de telefone celular. Esses métodos contribuiram de forma
significativa para monitorar as pessoas idosas que se encontram reclusas da sociedade
devido ao distanciamento social. Neste sentido, os profissionais de enfermagem utilizaram
as redes sociais e video conferéncia como meio para conscientizagdo e informacéo a
populagédo. (NEVES et al. 2020).

Neste cenario atipico, o enfermeiro assume varios papeis como promotor de saude
da familia, por permanecer em liam com a familia, bem como os familiares, sendo este
contato por intermédio do uso das tecnologias, reforgcando a responsabilidade dos familiares
e do idoso ao promover sua autonomia, diante aos cuidados como o uso de medicagdes,
bem como na promocéao de assisténcia especializada de acordo com cada realidade no
contexto do isolamento. (BALESCO, 2022).

Através do estudo, € possivel observar que as assisténcias em enfermagem
proporcionam melhores qualidades de vida e saude para a populagédo idosa, logo que o
profissional neste cenario de isolamento social em consequéncia da pandemia de covid-19
orienta, dialoga, assiste e cuida de maneira eficaz. Ainda, conversa e orienta de maneira
ética aos responsaveis pelos idosos, os familiares ou amigos. (BALESCO, 2020)
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51 CONCLUSAO

Observou-se no estudo que o processo de envelhecimento propicia varias
mudancas na vida do individuo, sejam elas a realizar as suas atividades diarias e ter a sua
independéncia ou associadas as patologias que costumam aparecer neste processo.

A capacidade fisica dos idosos por estarem debilitados, os forca a se adequarem a
essa nova condi¢édo, o que pode ser visualizado pelos graus de dependéncia que ele ira
apresentar, sejam elas através das limitacdes fisicas que refletird em conseguir realizar
as atividades do dia a dia, ou nas limitacdes voltadas a saude mental que podera ser
identificada ao nivel que o idoso conseguira se recordar de algo recente, ou memoria
distante.

Além das varias mutagdes que o idoso € submetido em detrimento do processo de
envelhecimento, houve o isolamento social da pandemia do novo coronavirus que trouxe

diversos efeitos negativos a qualidade de vida desse publico.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
analisar e trazer uma visédo geral da
assisténcia de enfermagem que é prestada
ao paciente ostomizado que possui a
doenca de Crohn. Para isso, foi realizada
uma revis@o bibliografica integrativa com
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abordagem quanti qualitativa que deu
enfoque principalmente aos cuidados
de enfermagem, alteragcbes fisiologicas,
sintomas, epidemiologia, fisiopatologia e
as reagdes psicoemocionais e sociais que
ocorrem apos a realizagdo da intervengéo.
Observa-se que a ostomia traz diversas
adaptagbes, mudancas nos habitos de
vida, reagbes emocionais e mesmo que
adaptados os pacientes ainda apresentam
grandes dificuldades. Recomendando-
se assim que o profissional enfermeiro se
especialize ainda mais em conhecimentos
sobre doencas intestinais e ostomias, visto
que as mesmas vem aumentando ano a
ano, podendo assim: auxiliar, contribuir
e proporcionar uma melhor adaptacao e
qualidade de vida ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE:1° Ostomia; 2°
Enfermagem; 3° Doencga de Crohn.

ABSTRACT: The objective of this study was
to analyze and provide an overview of the
nursing care that is provided to ostomized
patients who have Crohn’s disease.
For this, an integrative literature review
was carried out with a quantitative and
qualitative approach that focused mainly
on nursing care, physiological changes,
symptoms, epidemiology, pathophysiology
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and the psycho-emotional and social reactions that occur after the intervention performed.
It is observed that the ostomy causes and brings several adaptations, changes in life habits,
several emotional reactions and even if adapted, patients still have great difficulties. Thus,
it is recommended that the professional nurse specializes even more in knowledge about
intestinal diseases and ostomies, since they are increasing year by year, thus being able to:
assist, contribute and provide a betteradaptation and quality of life to the patient.
KEYWORDS: 1° Ostomy; 2° Nursing; 3° Crohn’s disease.

11 INTRODUGAO

No contexto de populagdo mundial, o nUmero de pessoas com estomias pode chegar
a 0,1%. Segundo um estudo realizado no Reino Unido no ano de 2002, foi estimado que
existissem 80.000 pessoas com estomia, das quais dentro desse quantitativo, 50.000 eram
colostomias; 20.000 ileostomias e 10.000 urostomias. E estimado que nos Estados Unidos
tenham cerca de 650.000 a 730.000 pessoas que vivam com estomia permanente, falando
de contexto nacional, no Brasil existem limitadas referéncias a quantidade de pessoas com
estomia, segundo a International Ostomy Association, presume-se que em 2018 haviam
aproximadamente 207.000 pessoas com estomias (SOBEST, 2021).

Os casos de doencas inflamatérias intestinais estdo aumentando com o passar dos
anos, simbolizando uma epidemia mundial e gerando morbidade (ZHOU et al, 2017). Em
paises do ocidente, a incidéncia de DIl € mais alta, com um nimero maior de casos na
Austrélia, norte da Europa, Reino Unido e América do Norte (KHORSHIDI et al, 2020), nos
ultimos anos a em paises orientais a incidéncia vem aumentando (PARK; JEEN, 2019).
Tratando-se de paises ocidentais a incidéncia em pessoas adultas é de 0,5% que sofrem
com doenca inflamatéria intestinal (MAGRO et al., 2018).

Entre homens e mulheres, de 15 a 30 anos de idade a doenca tem prevaléncia
homogénea, embora a doencga possa acometer pessoas em qualquer idade. Pode ocorrer
um pequeno pico em individuos de 50 a 70 anos, e em pessoas menores de 18 anos a
incidéncia € de 10% dos casos. Verifica-se um risco aumentado para cancer de intestino
quando a doenga é caracterizada como de longa duragéo (> 8 a 10 anos). (GAMEDII, 2019)

A doenca de Crohn (DC) pode abranger o trato gastrointestinal em todo o seu
segmento, da boca ao anus, e se caracteriza como doenca inflamatéria crénica, porém,
as regides que mais sdo mais lesionadas pela doenca sdo: regidao do ileo e o colon. A
lesdo pode expandir-se para todas as por¢des do intestino levando a um espessamento e
estreitamento intestinal (CARNAVEALLE et al., 2021).

As causas que podem acometer as doencas inflamatorias intestinais (DIl), descritas
como inflamacdes crénicas, sdo desconhecidas, mas sabe-se que podem acometer
pessoas com predisposicao genética (POCHARD et al, 2018). Contudo, fatores externos
séo relevantes para a instalacdo da doenca, como estresse, qualidade de sono, pratica

regular de exercicios fisicos, depressédo, tabagismo, localizagcdo geogréfica e consumo
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excessivo de alcool. (KHORSHIDI et al, 2020). As DIlI’s ttm como as principais doencas
reconhecidas a retocolite ulcerativa e doenga de Crohn (DC).(KHORSHIDI et al., 2020)

A realizacdo de uma estomia é vista como perda da fung¢éo primaria de evacuagéo
a qual é realizada pelo anus, e passa a ser de forma secundaria, ou seja, por uma abertura
abdominal. Uma nova realidade é posta para o paciente. Essa condicao afeta de forma
individual cada paciente, dependendo da sua capacidade adaptativa, emocional, forma
de enfrentamento a doenca x qualidade de vida, pode-se fazer presente sentimentos de
banimento, intimidacéo e rejeicao diante da sociedade. (DE FARIA et al, 2018).

A elaboracdo de um plano de ¢é primordial quando se trata de planos de cuidados
que fornecam conforto, bem-estar amplo e vida social ativa aos pacientes com doencga de
Crohn e estomizados, com isso, a enfermagem exerce um papel de suma importancia,
devendo ser um profissional que tenha empatia de se colocar no lugar do paciente e aos
sintomas fisicos que o atingem e que levam a impactos psicossociais (CARNEVALLE et
al., 2021).

Aescolhapor abordar esse tema é gerar conhecimentos sobre pacientes estomizados
com a doenca de Crohn, tendo em vista o grande crescimento da doenca nas Ultimas
décadas e o papel de profissionais enfermeiros diante desse paciente. Pretende-se mostrar
alguns aspectos relevantes sobre a DC, seu diagnéstico, pessoas mais acometidas, a
necessidade de estomia, tratamentos e a funcéo do profissional enfermeiro diante disso.

O estudo se justifica pela necessidade de conhecer as varias percepcdes que
envolvem o tema como: epidemiologia, fisiopatologia, genes que acometem a doenca,
percepcao do paciente ao processo autocuidado-doenga, fatores emocionais, entre outros;
possibilitando a ampliagdo de conhecimento e uma perspectiva totalizante do paciente para
profissionais enfermeiros.

Segundo Oliveira et al (2020), a enfermagem desempenha uma incumbéncia
substancial na aplicabilidade de intervencdes na atencéo ao paciente ostomizado, tendo
assim, uma atribuicdo instrutiva de encorajamento e fortalecimento de aceitagdo ao
autocuidado. A educacgdo em saude ao cliente e planificar a alta hospitalar € primordial para
uma assisténcia de qualidade.

21 QUESTAO NORTEADORA OU PROBLEMA

Objetivando a contemplacdo dos objetivos propostos, fez-se necesséario o
norteamento das atividades a partir das questdes que nortearam o trabalho empreendido

na area.
1. Qual fisiopatologia, da doenca de Crohn?
2. Quais os principais impactos na vida de um paciente estomizado com doencga de
Crohn?
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3. Quais sdo os diagnoésticos de Enfermagem nas dimensbes de saude-doenca
frente a um paciente com doenca de Crohn e estomizado?

4. Quais as acdes de promogao e educacao em saude realizadas por profissionais
de enfermagem em pacientes estomizados para a doenca de Crohn?

5. Como capacitar profissionais da equipe de enfermagem para o atendimento de
pacientes com doenca de Crohn e estomizados?

31 OBJETIVOS

3.1 Geral
Apresentar as concepcgoes, sintomas e diagnésticos da doenca de Crohn.
3.2 Especificos

Conhecer as implicagbes das intervengdes de enfermagem em estomaterapia na
adaptacao ao estoma e na qualidade de vida das pessoas com estomia de eliminagéo;

Apresentar o tratamento da doenga de Crohn;

Demonstrar o planejamento da equipe de Enfermagem na assisténcia aos portadores
de DC;

Citar as intervengbes de enfermagem referentes a pessoa com estomia;

Conhecer os principais problemas enfrentados para o diagnéstico e tratamento de
DC.

41 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Fisiopatologia da doenca de Crohn (DC)

A Doenca de Crohn (DC) se caracteriza como uma doenca inflamatéria intestinal
de origem incompreendida, determinada pela agressdo seccionada, ndo simétrica e
transmural que pode alcancar alguma fragao do tubo digestério, ou seja, da boca ao &nus. A
doenca pode se mostrar de trés formas, sao elas: fistulosa, fibroestenosante e inflamatéria
(BRASIL, 2017).

O célon, regido perianal e ileo sédo as por¢cdes mais arremetidas do tubo digestivo,
além dos sintomas no sistema digestério, a DC pode ter apresentacdes extraintestinais,
das quais as mais recorrentes sdo as reumatolégicas, oftalmologicas e dermatoldgicas.
A prevaléncia e a incidéncia em paises desenvolvidos apresentam-se na média de 50:
100.000 e 5: 100.000, respectivamente. Foi realizado um calculo de que no Brasil, mais
especificamente na cidade de Sdo Paulo a prevaléncia encontrou 14,8 casos por 100.000
habitantes. A doenca de Crohn tem o seu aparecimento usual na faixa de 20 a 30 anos, mas
podem acometer pessoas em todas as faixas etarias (BRASIL, 2017).

O processo de inflamagéo estende-se através das paredes dos 6rgdos na doenga
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de Crohn, abrangendo todos os segmentos intestinais (BILSKI et al., 2019), contudo,
pacientes com doencas inflamatorias intestinais tém maior chance de desenvolver cancer
colorretal (CCR), com uma chance amplificada de 8% na DC apés 30 anos de doenca.
(POCHARD et al., 2018).

Segundo Machado et al (2021), se teve conhecimento da doengca de Crohn em
1932 e se trata de uma inflamacéo intestinal crénica, o procedimento da pesquisa é
conhecer a assisténcia de enfermagem a pessoas com a doenga de Crohn juntamente
com a necessidade da realizagdo de uma estomia que podem ser confeccionados de
forma temporéaria ou definitivos; e também se justifica como intermédio que viabiliza a
percepcao e abrangéncia dos conceitos e no¢des acerca da doencga e tudo que a envolve,
e a importancia do profissional e sua assisténcia a pacientes estomizados com a doenca
de Crohn. (BRASIL, 2017).

Pessoas que vivem com as doencas crdnicas intestinais, como a doenga de Crohn,
por muitas vezes tem a estomia associada, que envolvem questdes fisicas, emocionais e
psicossociais que interferem na vivéncia cotidiana. A qualidade de vida desse individuo esta
agregada com insuficiéncias relacionadas a autonomia e autocuidado. Epidemiologicamente
os dados que fazem referéncia as pessoas estomizadas no contexto nacional e internacional
séo inconclusivos, escassos e desatualizados. (DE FARIA et al., 2018).

Uma doenga cronica inflamatéria intestinal pode ser a causa da realizagdo de uma
estomia, que consiste em uma fissura artificial criada entre 6érgéos internos e o meio externo
por intervencao cirurgica, a denominagéo da estomia € definida de acordo com a secgéo
que foi exteriorizada, quando se trata de doengca de Crohn que é caracterizada como
doenca cronica inflamatéria intestinal, falamos de gastrostomia e jejunostomia (estomia de
alimentacéo) e ileostomia e colostomias (estomia de eliminacdo); entre as estomias, as de
eliminagdo ganham destaque pelo propésito de ser o meio de eliminacdo de gases e fezes,
a estomia se torna necessaria como parte de uma mediagao cirurgica planejada/eletiva ou
resultante de um evento de emergéncia. (SOBEST, 2021).

Alguns estomas séo confeccionados como medidas temporarias ou definitivas, como
questbes a serem definidoras na temporalidade de uma estomia pode-se citar: agravos de
saude e condi¢Oes técnicas e cirlrgicas; as estomias temporarias tém maior incidéncia
nos traumas por arma branca ou arma de fogo, havendo necessidade de um desvio até
que ocorra a cicatrizacao e se realize a reversao. Ja a estomia permanente tem indicacéo
quando ha perda na fungao peristéltica, diretamente relacionada a tumor de reto e doencas
inflamatorias. (JACON et al., 2018)

A DC cirurgicamente incuravel ou clinica € marcada por episoédios de remissdes e
ativagbes, a sua distingdo é realizada pelo indice de Harvey-Bradshaw (IHB). Pacientes
assintomaticos (IHB menor ou igual a 4) e que nao fazem uso de corticéides séo
considerados em remissdo sintomatica. Pacientes com doenca leve a moderada (IHB

de 5 a 7) geralmente sdo atendidos somente no ambulatorio, seguem dieta especifica,
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boa hidratacdo, sem massas abdominais palpaveis, ndo apresentam obstrucéo intestinal.
Pacientes acometidos com doenca moderada a grave (IHB igual ou superior a 8) estdo bem
acometidos e apresentam sintomas, como: febre, perda de peso, dor abdominal, anemia ou
diarréia frequente. (BRASIL, 2017).

Independente do indice de Harvey-Bradshaw que o paciente apresente o sintoma
mais comum para o diagnéstico é a diarréia, continuado por sangramento (40%-50%), perda
de peso (60%) e dor abdominal (70%). Entretanto, os sinais mais habituais sdo caquexia,
fistulas e fissuras perianais, caquexia, febre e palidez. Nos exames de ressonéancia
magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), as descobertas mais especificas sao
encontradas no intestino delgado associado a presenca de fistulas. (BRASIL, 2017).

O tratamento da doenga de Crohn sera definido segundo a area que a doenca
esta acometendo, o grau e agravamentos. Cada paciente possui uma tolerancia ao
tratamento e resposta sintomatica o que ira levar a um tratamento singularizado. De forma
generalizada, o tratamento de DC é complicado o que requer capacitagdes clinicas e
cirirgicas, o tratamento é realizado com antibiéticos, aminossalicilatos, imunossupressores
e corticosteroides, e 0 objetivo é incitar a remissao clinica, ascensao do bem-estar global
do paciente, seguidamente, estabilidade da remisséo. O tratamento cirlrgico por sua
vez, € inevitavel para tratar oclusdes, complicagbes supurativas e doenca refrataria ao
tratamento medicamentoso. Corticosterdides, imunossupressores e terapias anti-TNF tem
um desempenho mais regular ao longo do trato digestivo, contudo,antibioticos, mesalazina
e sulfassalazina néo tém o exercicio estavel ao longo do trato digestivo. (BRASIL, 2017).

4.2 Implicacées Eticas-Habilidades e Competéncias

O cuidado a pessoa com estomia é heterogénea, intrincado e definido por diversos
fatores. Profissionais da area da saude, sobretudo, os enfermeiros estomaterapeutas
atuam diretamente na assisténcia ao paciente estomizado. (SOBEST, 2021).

A partir do momento em que a realizacdo profusa desta técnica de cirurgia ao
redor do mundo como parte de tratamento de danos a boa disposicao fisica e mental,
como o cancer e as doengas inflamatorias crénicas intestinais. Com isso, foi elaborado no
Brasil um consenso nacional para contribuir com a assisténcia a pacientes estomizados
e implementar o autocuidado, de forma que o desempenho na reabilitacdo e vida social
sejam capazes de serem fundamentados com propriedade e seguranga, diminuindo os
riscos de complicacdes. (SOBEST, 2021).

O consenso foi elaborado de forma coordenada por especialistas em estomia de
todo o Brasil, levando em consideracdo preceitos predeterminados, o que possibilitou
resultados concretos a respeito de questdes complexas e englobantes, como pode ser
caracterizada a assisténcia a saude de pacientes com estomia. No ano de 2020, em
que a Enfermagem deteve visibilidade mundial e na qual se comemoram os 30 anos de
Estomaterapia no Brasil foi elaborada o consenso, € um tema de grande expressividade,
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haja vista, que as teses da pessoa com estomia ainda tem limitada visibilidade, tal qual pela
média como no contexto académico. Desse modo, ter um registro baseado em indicadores
cientificos proporciona chances e sustenta equipes de profissionais de saude e pessoas
com estomias. (SOBEST, 2021).

4.3 Promocao em Saude

Ainquietude em diminuir as contrariedades provenientes com a confec¢éo do estoma
engloba o desenvolvimento de dispositivos coletores e ajudante para o cuidado, assim
como, o servico de assisténcia de enfermagem que visa melhorar o bem estar geral do
paciente, no intuito de abranger esse contexto, o cuidado de enfermagem visa intervencdes
para proporcionar educa¢cdo em saude visando o autocuidado, apoio s6cio emocional,
deixando de lado o processo desusado de saude-doenca e trazendo a realidade uma viséo
holistica do paciente estomizado com doenca de Crohn. (DALMOLIN et al., 2020).

As intervencbes fazem parte da assisténcia de enfermagem com intima relacdo
as influéncias gerencial, educativa e clinica; levando em consideracao que o profissional
enfermeiro é de extrema importancia no planejamento e intervengéo das intervengées de
enfermagem, objetivando o desagravo, promovendo independéncia e cuidado pessoal.
Os cuidados de enfermagem podem ser classificados em diretos e indiretos, onde é
necessario dar importancia as particularidades de cada paciente e seu contexto de vida.
Desse modo o enfermeiro tem colaboracao na prevengédo como na reabilitagdo em saude,
sendo qualificado para exercer a atribuicdo de revolucionario no cuidado, estruturando uma
atuacdo estratégica que salienta o fazer/cuidar da enfermagem. (DALMOLIN et al., 2020)

51 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa integrativa com abordagem quanti qualitativa. Segundo
De Souza et al (2010), a revisao integrativa possibilita uma condensacao de compreensao
e prestabilidade de resultéancia de estudos significativos, esse método é realizado por meio
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), a qual utiliza condutas orientadas pelo cuidado
clinico, na sapiéncia e na propriedade da evidéncia, envolvendo trés pilares: identificacao da
adversidade clinica, definicdo dos conhecimentos necessarios, e a diregédo e administragédo
da busca por estudos na literatura contando com sua qualificagéo critica, a valéncia de
aplicagédo de dados, como por fim o propésito e finalidade de sua utilizagéo.

A revisé@o integrativa foi realizada em base de dados eletronicos: Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude, Consenso Brasileiro, SOBEST, Ministério da Salde, desenvolvido nos
ultimos 5 anos.

Foram utilizadas como termo de pesquisa as seguintes palavras chaves: “Doenca
de Crohn”, “Estomia”, “Bolsa de Colostomia”, “Assisténcia de Enfermagem a Ostomia”. Os
critérios de inclusao foram: artigos publicados em portugués e inglés, condizentes com os
objetivos do estudo. Os critérios de exclusao foram: artigos néo relacionados com o tema.
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Durante a busca foram realizadas a combinagdo dos seguintes descritores em

Ciéncias da Salde DeCS:: “doenca de Crohn” or“ostomia”, “bolsa de colostomia”,

“assisténcia de enfermagem” a “ostomia”.

61 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para melhor apresentacéo dos dados, os resultados foram distribuidos em 3 grupos

tematicos: Doenca de Crohn e Ostomia e Bolsa de colostomia e assisténcia de Enfermagem

a ostomia e assisténcia de enfermagem as ostomias.

Utilizando em base de dados o termo “doenca de Crohn” foram encontrados 12.626

artigos, em seguida foi utilizado filtro para “doenca de Crohn”, selecionando artigos dos

ultimos cinco anos publicados em lingua portuguesa, pré-selecionados 23 artigos, sendo

utilizado um estudo. O termo “ostomia” foi utilizado, sendo encontrados 2.169 artigos, pré

selecionando 119 artigos, utilizados trés artigos:

Autor/ano O que € a doenca de Diagnosticos da Percepgao Percepgéo do | Atuacéo da
Crohn doenca de Crohn dos pacientes | paciente com Enfermagem em
quanto ao doenga de paciente com doenca
estomia Chohn de Crohn e/ou
estomizados
Lopes, A doenga de Foram elaborados O enfermeiro como
Costa, Crohn (DC) é uma diversos facilitador do cuidado
Silva, patologia do trato diagnosticos de aos individuos que
Fernandes, | gastrointestinal, enfermagem: convivem com a
2019. de etiologia Ansiedade, Padrao DC, dispondo de
desconhecida, de sexualidade uma assisténcia

e queacomete,
especialmente, a

faixa etéaria jovem.
Essa morbidade é
classificada como uma
doenca inflamatéria
intestinal, mas também
pode apresentar
manifestacdes clinicas
em outros sistemas,

e esta associada

a complicacoes
importantes, o que

a torna um sério
problema de saude
publica a nivel global.

ineficaz,
Recreacéo
deficiente,
Conforto
prejudicado,
Disfuncao sexual,
fadiga, medo,
insbnia, nausea,
diarreia, dor
aguda, nutricao
desequilibrada,
integridade da
pele prejudicada,
mobilidade fisica
prejudicada,
interacao social
prejudicada,
vulnerabilidade de
baixa autoestima,
vulnerabilidade
de constipagéao
de infecgéo e de
Integridade da
pele prejudicada.

qualificada e integral.
O profissional

deve usufruir das
tecnologias de saude
para o cuidado
sistematizado e
resolutivo, emergindo
como um facilitador
possibilita, a
padronizacao de
métodos, como

o Processo de
Enfermagem (PE),
permitindo identificar,
intervir e avaliar as
necessidades do
paciente assistido,
além de evidenciar a
atividade profissional.
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Sarlo, A doenga de A DC compro- | O aumento da
Barreto. Crohn (DC) é uma mete muito incidéncia da
2008. doenca inflamatoria além da esfe- | doenga contribui
intestinal de génese ra biologica. para aproximar
desconhecida que Ela interfere os profissionais
pode acometer seu grupo fa- | de enfermagem
qualquer segmento do miliar e social. | dos portadores da
trato gastrointestinal. Ao tomarem doencga. Um estudo
O quadro clinico conheci- realizado nos
se caracteriza por mento do Estados Unidos da
manifestacdes diagnostico, a | América observou
intestinais muito maioria deles a importancia
variaveis com vivenciou da enfermeira
periodos de remissao sentimentos especialista
e exacerbagao. intensos de em doencgas
desorganiza- inflamatorias
¢éo emocio- intestinais. Os
nal, sentimen- | pacientes que eram
tos de grande | acompanhados por
mudanga nas | essas enfermeiras
trajetorias de apresentaram uma
vida. significante melhora
da autoimagem,
de problemas
psicolégicos e do
relacionamento
social, quando
comparados
aos pacientes
submetidos apenas
ao acompanhamento
habitual nos grupos
de apoio para
portadores de Crohn.
Ribeiro et A avaliagéo e Foi possivel Outro ponto a ser
al., 202.; identificacéo das observar que, destacado, refere-
necessidades a grande se ao preparo do
dos pacientes maioria dos profissional para
oncolégicos pacientes atuar com esses
representam ostomizados, paciente, visto que
um instrumento apresentavam na literatura, estudos
valioso, pois uma série de demonstram que
permite aos déficits em alguns pacientes
profissionais relagdo ao nao se sentem
identificar os conhecimento confortaveis
diagnosticos, sobre a fisicamente ou
estabelecer e ostomia, emocionalmente a
implementar as como realizar aprender a realizar
intervencdes o cuidado os cuidados com a
de enfermagem com esse bolsa, observados
adequadas estoma e um principalmente
a realidade certo receio em pessoas com
vivenciada, de ter que poucas condi¢des
de tal forma a conviver com financeiras, assim
contemplar as um novo envolvendo um
necessidades esteredtipo. processo de
psicobiologias Durante as adaptacao maior.
(que interferem educagoes Nesse contexto o
no funcionamento | em sadde a enfermeiro, necessita
do organismo do beira do leito, estar capacitado para
paciente), foi possivel auxiliar a reverter
elencar que esses sentimentos
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psicossociais e as principais negativos, de
psicoespirituais, davidas que maneira a capacitar
dispondo ao surgiram esse paciente a
paciente um sobre a desenvolver o seu
plano de cuidados | tematica autocuidado. Essa
elaborado a partir foram: Como aceitacdo, acontece
da compreenséo realizar a de forma mais
de sua totalidade, troca correta gradativa e pode ser
de forma integral e | da bolsa realizada de forma
humanizada. coletora tranquila quando o
(possibilidade paciente comeca a
de realizar ser instruido através
durante o das estratégias de
banho), a educacédo em salde
temperatura desde o diagnostico.
ideal da
agua para
realizagao
da higiene,
aplicacao
de produtos
sobre a pele
periostomal,
como avaliar
o tamanho
do ostoma,
bem como
possiveis
sinais e
sintomas
de irritacao/
inflacdo.
Paczek, A Enfermagem O estomiza- A participagao
Oliveira, possui diversos do, muitas do enfermeiro na
Passberg, sistemas de vezes, elaboragéo do
Tanaka, classificacao, precisa de um planejamento da
Lana, sendo o mais periodo de assisténcia para
2022, utilizado a adaptacao a a prevencao de
taxonomia de sua condi- complicacoes
diagnosticos de ¢éao, pois a se da por meio
Enfermagem da presencga de de orientacdes,
NANDA,. Sabe-se | um estoma auxiliando a
que o diagnéstico resulta em reabilitacéo e
de Enfermagem mudancas a melhoria da
faz parte da fisicas, qualidade de vida
avaliagé@o clinica podendo tam- do estomizado. Com
do enfermeiro, bém causar o PE, o cuidado
sendo elencado alteragoes de Enfermagem
a partir das psicolégicas € baseado nas
respostas do e de imagem respostas do
individuo, familia corporal. cliente, na forma
ou comunidade Tal indivi- como ele reage
em relacéo aos duo precisa aos problemas de
problemas ou incorporar, saude, ao tratamento
potenciais riscos a | a sua vida, e as mudangas
saude desses. novas rotinas na vida diéria,
diarias, que com intervencdes
incluam a elaboradas para o

realizacéo do

autocuidado e
a manutengao
de suas

cliente e ndo para

a doenga. O PE
planeja, implementa
as acoes e avalia
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atividades os resultados,
profissionais, possibilitando a
sociais e aproximagéo do
interpes- enfermeiro com a
soais. Nesse pessoa na realizagéo
sentido, & do cuidado,
imprescindivel resgatando as

0 acompa- ideias propostas por
nhamento Florence Nightingale.
sistematizado

e qualifica-

do pelos

profissionais

da saude,

sempre que

possivel, de

maneira multi-

profissional.

Tabela 1. Grupo tematico: Doenga de Crohn e Ostomia

Os artigos demonstram que a Doenca de Crohn é uma disfungdo do trato
gastrointestinal de causa ainda ndo conhecida, que atinge em grande parte a faixa etaria
jovem. A mesma pode ser classificada como uma doenca inflamatéria intestinal, onde
podem ocorrer manifestagdes clinicas em outros sistemas do corpo, estando ligada a
complicagdes significativas, tornando-se assim um sério problema no qual € vélido ressaltar
que ainda nado ha cura. (LOPES et al,. 2019)

Os principais sinais clinicos podem incluir: dor abdominal (célica), fadiga, febre e
diarreia, podendo apresentar perda de peso. Por ter a causa desconhecida, o tratamento
da doenca € em sua grande parte experimental, buscando principalmente a reducédo da
inflamagéo. (SARLO et al., 2008)

O profissional de enfermagem é inserido nesse contexto como um facilitador
do cuidado de pacientes que possuem a doenca de Crohn. No chamado processo de
enfermagem estado inseridos os Diagnésticos de Enfermagem, que séo essenciais, pois
a partir deles se da continuidade em outras fases como a elaboracdo das atividades de
enfermagem. (LOPES et al,. 2019)

ApoOs as buscas nas bases de dados na Biblioteca Virtual de Saude, com o descritor
“bolsa de colostomia”, foram encontrados 52 artigos, em seguida foi utilizado o descritor
“cuidados de enfermagem” selecionados artigos dos Ultimos 5 anos, como método de
exclusao foi utilizado a leitura de titulos e resumos, totalizando a escolha de 2 artigos.
Na base de dados SCIELO, foi utilizado o termo de pesquisa “bolsa de colostomia and
enfermagem” a qual foram encontrados 7 artigos, ap0s a leitura criteriosa foi selecionado
apenas um.

Selecionados os 3 estudos, foi elaborado um quadro com os dados fundamentais,
como autor e ano, sintomas da doencga de Crohn, cuidados de enfermagem ao paciente em
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uso de bolsa de colostomia, percepcéo dos pacientes quanto ao uso de bolsa de colostomia,

atuacdes de enfermagem frente ao paciente estomizado e assisténcia de enfermagem a

pacientes estomizados.

Autor/ano Cuidado de Percepcéo dos Atuacao da Enfermagem | Assisténcia de
Enfermagem pacientes quanto ao uso | frente ao paciente Enfermagem a pacientes
ao paciente em de bolsa de colostomia estomizado estomizados
uso de bolsa de
colostomia

Perin, Os pacientes Os pacientes A assisténcia de Os profissionais de

Cardoso, oncoldgicos entrevistados enfermagem as enfermagem séo a

Hoffmann, necessitam da informaram que os pessoas com estomias figura central desse

Zancanaro, | assisténcia de enfermeiros e a equipe requer conhecimentos processo. A assisténcia de

Manfrin, enfermagem, pois de enfermagem especificos pelo enfermagem desenvolve

2021. enfrentam muitas realizaram cuidados com | enfermeiro. Cuidado do autocuidado,
dificuldades e a bolsa e a estomia, integral, em as fases insercdo no convivio
efeitos colaterais incluindo a higiene, do processo, desde o social, prevencao de
relacionados ao utilizando agua ou até pré-operatorio até a complicagdes relacionadas
tratamento. mesmo soro para a reabilitacdo. Cuidado a estomia e aceitacéo da

limpeza, gazes, pingas de enfermagem doenca. assisténcia deve

ecprodutos para a humanizado e baseado ser prestada em todas

manutencao da estomia. | em evidéncias as fases operatorias,

Eles também realizaram | cientificas, englobando possibilitando a adaptacéo

a troca da bolsa, todas as pessoas da pessoa com estomia

inclusive nas situagdes envolvidas no processo, | ao novo estilo de vida,

em que ocorreram garantindo o sucesso do | além de orientagdes aos

acidentes. tratamento. cuidados com a estomia e
a bolsa coletora.

Batista, et A participacéo em A convivéncia com a Necessario um preparo

al. 2022. grupos permite bolsa de colostomia adequado por parte dos

uma interacao
positiva, uma
vez que essa
metamorfose
humana propicia
que cada um se
veja no outro.
Esse processo
interativo os
liberta da solidao
e lhes faculta o
companheirismo.
A Enfermagem
Nno processo

de adaptacéao
contribui para

a reinsercéao
social da pessoa
colostomizada e
restabelecimento
condigoes fisicas,
psicolégicas,
dentre outras.

gera o surgimento de
sentimentos conflituosos,
preocupacoes e
dificuldade para lidar
com esta nova situagao.
Ha estagios emocionais
de negacéo ligados

a queda autoestima,
gerando, sensacgao

de mutilacdo, rejeicao
de si proprio e dos
semelhantes, além

de alteragoes em
dimensdes psicologicas.

profissionais de saude

no perioperatoério para
insergéo de colostomia,
considerando as
alteracgoes fisicas e
emocionais consequentes
a cirurgiaEvidenciando
que a avaliagédo no pré-
operatério é imprescindivel
para que se alcance

uma reabilitagao

eficiente voltada para o
autocuidado.
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Paczek, et
al. 2020.

O cuidado de
Enfermagem

as pessoas
ostomizadas,

em qualquer

nivel atengéo, é
complexo devido
a dindmica social
dos territorios,
exigindo uma
reflexao dos
profissionais sobre
as potencialidade
e fragilidades
pelas pessoas
em processo

de reabilitagcéo,
devendo conhecer
suas reais
necessidades.
limportancia

do enfermeiro
estomaterapeuta
em todas as
etapas sendo o
profissional de
referéncia para se
obter apoio.

Os principais motivos
que levaram os usuarios
a utilizarem a consulta
de Enfermagem no
servico de estomias,
foram: troca de bolsa;
avaliagéo anual;
primeira consulta; baixa
durabilidade da bolsa;
dermatite; cauterizacao;
orientacao e irrigagao.

O enfermeiro,

apos avaliacdo do
paciente, através

de conhecimentos
sobre a estomia, ira
aconselhar qual o
paciente, de acordo
com o tipo de estoma,
tamanho, localizagao,
sensibilidade da

pele, estilo de vida,
com o objetivo de
prevenir complicagdes,
fornecendo orientacdes
sobre os cuidados

e incentivando

a autonomia no
autocuidado.

Enfermeiro
estomaterapeuta auxiliar
e reinserir a pessoa com
estomia no convivio
social, educando

para o autocuidado,
proporcionando melhor
qualidade de vida, pois,
devido as alteragdes
sofridas com sua

nova condigdo, como
alteracéo de sua imagem
corporal, alteragcdao no
modo de eliminagéo de
suas fezes e/ou urina,
existe um desafio para o
cuidado prestado pelos
profissionais de salde.

Tabela 2. Grupo tematico: Bolsa de Colostomia

Os estudos demonstraram que a equipe de Enfermagem é fundamental & assisténcia
em saude ao paciente estomizado que faz o uso de bolsa de colostomia, exigindo assim dos
profissionais enfermeiros conhecimento técnico cientifico aliado ao cuidado humanizado
para que o paciente tenha autonomia, sendo esse o objetivo principal da educagédo em
salde feito por esses profissionais, levando em consideracdo as demandas presentes no
pré-operatorio até a recuperacédo. (SILVA E COSTA., 2022).

A ferramenta utilizada pelo profissional de enfermagem é a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), através dela sera possivel elaborar diagnésticos
e acompanhar a evolugdo ou regressdo do estado do cliente, viabilizando possiveis
complicagdes e diminuindo o periodo de hospitalizagdo. (SILVA E COSTA., 2022).

O convivio com a bolsa de colostomia gera no paciente, sentimentos de vergonha
e efervescéncia, com periodos iniciais de negacéo por declinio da autoestima levando a
negacao pessoal interligado a alteracbes de temperamento, os mais frequentes sendo
aflicdo, medo e desonra; logo, o estomizado considera alterag¢des fisiolégicas interligado
com estigmas causados pela estomia, que pode-se destacar adversidade na conservacao
de redes sociais de lazer e trabalho, alteracbes sociais por problemas de autoestima,
isolamento e medo de preconceitos. (BATISTA et al., 2011).

Com isso, foi elaborada a Portaria n°® 400, de 16 de novembro de 2009, as Diretrizes
Nacionais para a Atencéo a Salde das Pessoas Ostomizadas no &mbito do Sistema Unico
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de Saude (SUS). Definiu-se que através dessa portaria, foi obrigatorio a analise, condugéo,

manejo e avaliacdo dos Servigos de Atencéo a Saude das Pessoas Ostomizadas (SASPO),

com objetivo de possuir infraestrutura e profissionais especializados para o atendimento a

pacientes estomizados, a atribuicdo da gestéo se divide em trés eixos: municipal, estadual e

federal, desenvolvendo atividades e assisténcia voltadas para o atendimento de qualidade

(PACZEK et al., 2020)

Na Portaria n°® 793, de 2012, a pessoa com estomia na Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia, possuindo atendimento habilitado na esfera do Sistema Unico de Saude,

através de uma rede de atencédo para o atendimento as pessoas deficientes, com atuacgodes

de prevencao e reabilitacdo em salde. Observa-se pela implementacao das duas portarias a

necessidade da assisténcia ao cliente estomizado, enfatizando a necessidade da afinidade

do paciente com o profissional enfermeiro estomaterapeuta que tem como objetivo de sua

contribuicao, facilitar e reincluir a pessoa com estomia em sua familiaridade, promovendo

0 autocuidado, com o objetivo principal a melhor qualidade de vida. (PACZEK et al., 2020).

Utilizando os termos “assisténcia de enfermagem a estomia

estomias intestinais”

e “estomia”, um total de 123 artigos foram encontrados, e apés os critérios de exclusao,

foram selecionados 4 artigos na tabela intitulada “assisténcia de enfermagem a estomia”.

Autor/ano | O que é o estoma | Complicac6es Percepcao dos Cuidados de Atuacao da
causadas por pacientes quanto | Enfermagem a Enfermagem na
estomias a estomia estomia estomia

De A palavra A assisténcia A estomaterapia é

Carvalho, estoma é de de enfermagem uma especialidade

Bruna origem grega e aos pacientes da enfermagem

Lima, et al, | que significam com estoma para a assisténcia

2019. boca ou abertura, deve ocorrer de as pessoas com

utilizada para
exteriorizagédo de
viscera através do
corpo desviando
o transito normal.
O objetivo é
substituir a funcao

maneira holistica
para uma melhor
adaptagao e
qualidade de
vidas. Neste
sentido, o
enfermeiro atua

estomas, lesdes

e incontinéncias,
nos seus aspectos
preventivos,
terapéuticos e de
reabilitacdo em
busca da melhoria

do 6rgéo com como facilitador da qualidade
problema apos no processo de de vida. Exige
cirurgia de exterio- aceitacdo da um profissional
rizagao do 6rgéo. estomia, por meio | qualificado,
A estoma terapia- da realizacdo adequadamente
foi reconhecida de atividades habilitado.
como exclusiva educativas em
do enfermeiro em saude que visem
1980 . Estomas, o desenvolvimento
feridas e inconti- do autocuidado
néncias(Brasil). do paciente

ostomizado.
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Mareco, A palavra estomia A assisténcia O objetivo da
Pina, vem de origem a ser prestada assisténcia de
Farias grega stomoum, pelo profissional enfermagem
2019. que originalmente enfermeiro € promover e
significa a compreende contribuir com
abertura de fornecer cuidados de
alguma viscera informagdes enfermagem,
vazia através que venham realizando
do corpo. facilitar sua atividades de
As estomias adaptacdo a nova | educagdo em
intestinais sao condicdo de vida, | salde respeitando
classificadas incentivar para seus aspectos
em temporarias que ele realize o essenciais,
ou definitivas. autocuidado,para visando o
abertura artificial facilitar a desenvolver do
confeccionada reabilitacdo. Fica autocuidado.
cirurgicamente no evidenciada a A assisténcia
abdome para que importancia do tornar-se
sejam eliminados enfermeiro, na direcionada para
dejetos, secrecdes insercdo deste na | as necessidades
e fezes. Causas: sociedade como do paciente,
neoplasias um ser normal que | abordando
malignas, mal € independente. 0s aspectos
formacoes holisticos do
congénitas, cuidar.
doencas
inflamatorias,
traumatismos e/ou
acidentes.
Rocha, et Arealizacdo de Os principais A pessoa que vive | A atuacéo da
al. 2021. uma estomia motivos com um estoma enfermagem
de eliminacao potencializadores de eliminacao para esse tipo
consiste em uma de complicacbes necessita de de estomia
abertura artificial nesses casos cuidados de concentra-
confeccionada relacionam-se enfermagem se na troca e
cirurgicamente ao inadequado especifico, higienizacéao do
para a eliminagédo | manejo do iniciados no equipamento
saida de fezes estoma e a falta momento do coletor e na
ou urina ao de corretas diagnostico, e observacéo da
meio externo. orientacoes. Intensificados pele. O cuidado
A construcao As principais apos a construgdo | a pessoa com
de um estoma complicagdes da estomia, estomia € iniciado
de eliminacao sao referentes a sendo necessario | pelo equilibrio
representa a pele periestoma e periodo de entre estomia,
continuidade com a estomia e aceitacao, pele, manejo do
da vida do ser envolvem lesoes, superagao, equipamento
com algum dermatites, adaptacao, coletor, prevencao
comprometimento | sangramentos, reinsercéo social de complicacdes,
fisiolégico/ extravasamento e prevencéo de abordagem de
patologico. de residuos, complicacdes. sentimentos

hérnias, infeccoes,
estenose,
prolapso, retracéo
e necrose.

e dificuldades
frente & nova
condicao de vida
necessitando de
Elaboracéo de
plano de cuidados
de Enfermagem.
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Ribeiro, et
al, 2021.

Na estomia sao
feitas alcas com
mobilidade e
comprimento
adequados,
criando
artificialmente
uma abertura na
parede abdominal,
pela qual se
exterioriza o
intestino (ileo

ou colon), com

0 objetivo de se
obter outra saida
para eliminagcao
fecal, podendo
ser definitiva ou
temporaria. Por
sua vez, o estoma
se refere ao local
através do qual se
da a passagem
do contetdo
intestinal.

Distarbio na
imagem corporal
em virtude do
tratamento

da doenga
caracterizado
por sentimentos
negativos em
relagéo ao corpo,
*Conhecimento
deficiente
relacionado a falta
de familiaridade
COMm 0S recursos
de informagéo,
caracterizado
por verbalizagéo
do problema.
*Risco de baixa
autoestima
situacional
relacionado a
alteracdo na
imagem corporal.
*Disposicao para
controle da saude
melhorado
caracterizado por
expressar desejo
de melhorar
escolhas da vida
cotidiana para
alcancar metas.

Os estomas
comprometem a
autoestima e a
imagem corporal
e, consequen-
temente, o
autocuidado, haja
vista os individuos
nao possuirem
experiéncia com
esse tipo de situa-
¢éo. Na dimensao
fisica, as mudan-
¢as e problemas
dizem respeito

as modificacdes
fisiologicas gas-
trointestinais, por
exemplo, a perda
do controle fecal e
da eliminacéo de
gases, disturbios
associados ao es-
toma e execucgéo
do autocuidado
com a troca de
bolsas.

O enfermeiro
deve aconselhar
0 paciente quanto
ao enfrentamento
das situagcbes

de mudanca no
estilo de vida,

por meio um
sistema de apoio,
visando auxilia-lo
a encontrar nele
préprio e em sua
experiéncia de
vida elementos
positivos e
reforga-los.

Na abordagem
dos pacientes
estomizados,

os enfermeiros
desenvolvem
todas as

suas acgoes
sistematizadas
com base no
processo de
Enfermagem
baseada em
método cientifico.
Perpassa por todo
0 processo de
Enfermagem.

Tabela 3: GRUPO TEMATICO: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A ESTOMIA

Os levantamentos dos estudos pesquisados e selecionados demonstraram que a

realizacdo de uma estomia trata-se de uma abertura realizada cirurgicamente, efetuando

uma comunicag¢ado incomum, no caso de uma estomia de eliminagéo é utilizada para a

eliminagéo de urina, gases e fezes, que pode ser realizada como medida temporaria ou
definitiva. (DE CARVALHO et al., 2019)

As causas para a realizacdo de uma estomia envolvem traumas mecanicos, cancer

intestinal e colorretal, doencas congénitas, o Brasil € um pais com limitadas referéncias em

relacdo a contagem de pessoas estomizadas, gerando impasse para a contabilizacdo de

pessoas com essa condi¢édo. (BRASIL, 2009)

A estomia recebe seu nome de acordo com a area exteriorizada, sendo a mais

prevalecente a colostomia, decorrendo em 70% dos quadros. Com a perda da eliminagcéo

fisiolbgica que passa a ser realizada através da bolsa de colostomia, &€ um fator que esta

ligado diretamente a auto-estima do paciente, gerando um sentimento de negacédo a

alteracéo corporal, insegurancas sexuais, sentimento de mutilacéo, depresséo e ansiedade,

exclusao dos meios sociais e privacéo de liberdade. (MARECO et al., 2019)

A estomaterapia € uma atribuicdo exclusiva do profissional enfermeiro que deve
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possuir conhecimento técnico-cientifico, validada pelo World Council of Enterostomal
Therapists (WCET) em 1980, quando falamos de contexto nacional o Orgao Oficial da
Estomaterapia é a Associacao Brasileira de Estomaterapia: estomas, feridas e incontinéncias
(SOBEST). (DE CARVALHO et al., 2019)

O enfermeiro possui atribuicdo de proporcionar que o paciente exerga o autocuidado
através da educacdo em saude, além da andlise frequente da estomia e do cliente, &
necessaria a efetivagdo de um plano de cuidados individualizados. (ROCHA et al., 2021)

Os estudos demonstraram que o plano de cuidados é elaborado através do
Processo de Enfermagem (PE) com mecanismos cientificos, divididos em: histérico de
enfermagem, diagnosticos de enfermagem, intervencbes, prescricdo de enfermagem e
evolugao de enfermagem. Apontam que esse processo € feito a partir da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma incubéncia exclusiva do enfermeiro; através disso
podem-se elaborar os seguintes diagnosticos de enfermagem para pacientes com o0 uso
de bolsa de colostomia: distdrbio na imagem corporal em virtude do tratamento da doenca
caracterizado por sentimentos negativos em relacdo ao corpo; conhecimento deficiente
relacionado a falta de familiaridade com os recursos de informagéo, caracterizado por
verbalizagéo de problema; disposicao para controle da saude melhorado caracterizado por
expressar desejo de melhorar escolhas da vida cotidiana para alcangar metas e risco de
baixa autoestima situacional relacionado a alteragcéo de imagem corporal. (RIBEIRO et al.,
2021)

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio do presente estudo identificaram-se as caracteristicas da Doenca de Crohn
conjuntamente com a realizacdo de uma estomia associada ao uso da bolsa de colostomia
acompanhada das percepgdes das pessoas portadoras dessa condi¢cao e a assisténcia
de enfermagem e a sua relevancia no assessoramento do cuidado, alcancando assim os
objetivos do estudo.

A alteracéo fisiologica e o estilo de vida de pessoas ostomizadas com Doencga
de Crohn € incontestavel, o que se torna imprescindivel a procura por recursos e
instrumentos que viabilizem a qualidade de vida desse paciente, todavia, fica evidenciado
a acao substancial do profissional enfermeiro com a elaboragédo de um plano de cuidados
personalizado desde o diagnoéstico da doenca, pré-operatorio e reabilitacdo, através
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ferramenta que usa métodos
cientificos e exige conhecimento teérico e pratico para sua implementagéo, respondendo
assim as questdes norteadoras.

Foi evidenciado o valor e dimensdo da atribuicdo do enfermeiro como facilitador
para o desenvolvimento da habituagédo do cliente a nova vivéncia, bem como exercendo
papel de educador em relagdo a Doenca de Crohn, cuidados com o estoma e manejo da
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bolsa de colostomia, higiene correta periestomal, alimentagcdo adequada, reinsercéo do
individuo aos meios sociais e a promoc¢ado do autocuidado que é o fator indispensavel
associado aos citados anteriormente para o progresso da qualidade de vida, alcangando
assim o objetivo proposto.

A resultancia do estudo exposto podera contribuir com o intuito de que profissionais
de enfermagem detenham mais compreensao no que se refere a relevancia e seriedade da

assisténcia de enfermagem a pacientes com Doenca de Crohn estomizados.
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CAPITULO 14

O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
NO CUIDADO A PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Tales Martins Nascimento

Discente do 10° semestre do curso de
enfermagem da faculdade de llhéus

Sara Tannus
Professora orientadora

RESUMO: Introducao: O transtorno do
espectro autista (TEA) é uma alteragcdo no
neurodesenvolvimento, caracterizado por
dificuldade de interacdo social, déficit de
comunicagcdo e padrdes comportamentais
restritos e estereotipados. Nao tem cura e
acompanha a pessoa durante toda vida. O
diagndstico se dar por volta dos 2 ou 3 anos,
sendo predominante no sexo masculino.
Objetivo: descrever o papel do enfermeiro
no cuidado a pacientes com TEA,
enfocando seus direitos legais. Materiais
e Métodos: Trata-se de uma pesquisa
exploratéria de carater qualitativo. Para
a triagem dos artigos, foram empregadas
as seguintes bases de dados, Associacao
de amigos autista (AMA), Ministério da
saude, manual diagnéstico e estatistico
de transtorno mentais, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), A mostra final foi
composta por 18 artigos condizentes com a
questdo desta pesquisa Conclusédo: E de

Data de aceite: 02/01/2023

suma importancia o papel do enfermeiro
na assisténcia com paciente autista. Esse
profissional, com embasamento tebrico e
uma visao abrangente, percebe sinais que
facilitam a identificacdo dos transtornos
do espectro autismo. Desse modo,
temos entendimento de que a existéncia
de politicas publicas sobre o assunto é
essencial para alcancar seus direitos e
deveres.
PALAVRAS-CHAVE:
Transtorno.

Autismo, Familia,

THE ROLE OF NURSING
PROFESSIONALS IN THE CARE OF
PATIENTS WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER

ABSTRACT: Introduction: Autistic
Spectrum Disorder (ASD) is a
neurodevelopmental disorder characterized
by difficulty in social interaction,
communication deficits and restricted
and stereotyped behavioral patterns. It
has no cure and accompanies the person
throughout life. The diagnosis occurs
around 2 or 3 years, being predominant in
males. Aim: describe the role of nurses in
the care of patients with ASD, focusing on
their legal rights. Materials and Methods:
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This is an exploratory qualitative research. For screening the articles, the following databases
were used: Association of autistic friends (AMA), Ministry of Health, diagnostic and statistical
manual for mental disorders, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), The final sample
consisted of 18 articles consistent with the question of this research. Conclusion: The role
of nurses in the care of autistic patients is of paramount importance. This professional, with
theoretical basis and a comprehensive view, perceives signs that facilitate the identification of
autism spectrum disorders. Thus, we understand that the existence of public policies on the
subject is essential to achieve their rights and duties.

KEYWORDS: Autism, Family, Disorder.

11 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) &€ um transtorno que acomete o
desenvolvimento neurolégico com caracteristicas fundamentais, como dificuldade nas
habilidades comunicativa por deficiéncia no dominio da linguagem, dificuldade de interagao
social e comportamento ou interesses restritivo e repetitivo que pode se manifestar em
conjuntos ou isoladamente (TEODORO, 2012).

E notério que a incidéncia dos casos com o TEA tem crescido de forma expressiva em
todo mundo, principalmente nos ultimos anos. Sendo assim, o profissional de enfermagem
na atencdo com pacientes autistas necessitam dominar com competéncia sobre o TEA,
para assim atender e ajudar as familias com algum membro autista, prestando assisténcia,
principalmente no bem-estar, e esclarecendo alguma ddvida que venha surgir. Dessa
maneira, enfermeiro tem um papel fundamental na detec¢éo precoce, assim como na
construgdo de um plano de cuidados especificos para situagdo de cada familia (THEIS,
2019).

O diagnostico do autismo é basicamente clinico, relacionado em sinais e sintomas
determinados no Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mentais da Sociedade
Norte-Americana de Psiquiatria e Modified Checklist for Austism in Toddlers (M-CHAT). Os
sintomas aparecem antes mesmo dos trés anos, observando sempre os comportamentos
sociais e comunicativos (ARAUJO, 2019).

Segundo a Organizagéo Mundial da Saude (OMS) e da Organiza¢ao Pan-Americana
da saude (OPAS) (2017) uma, a cada 160 criangas tem transtorno do espectro autista.
Entretanto, esta avaliacdo ndo é oficial, pois evidéncia um valor médio que altera entre
estudos e pesquisas.

Este estudo traz como questionamento de investigacdo: quais os cuidados de
enfermagem no atendimento a pacientes com TEA? Uma das melhores formas efetivas,
além da utilizagcdo de medicaghes, se estende a terapias ndo medicamentosas e a
participac¢do da familia no acompanhamento de modo a reinseri-lo em &mbito social e torna-
lo mais independente.

O presente trabalho tem como finalidade, descrever o papel do enfermeiro no

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 14
processo de cuidar 2

147



cuidado a pacientes com TEA, enfocando seus direitos legais e o cuidado ofertado a familia
como parte da assisténcia prestada.

21 REFERENCIAL TEORICO

Um dos marcos importantes foi o reconhecimento das pessoas com deficiencia onde
em 2007, ocorreu a Convencéo Internacional sobre os Direitos Humanos das Pessoas com
Deficiéncia, mas somente em 2009 que o Estado brasileiro adotou a Lei n° © 6.949/2009
Pessoa Fisica, lei a qual garantiu a essas pessoas ampliagdo e acessibilidade aos seus
direitos individuas.

Segundo a Convengéo, em seu artigo |, a pessoa com deficiéncia é aquela que:

[...] tem impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, os quais, em interagcdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes
com as demais pessoas.

Conforme a convencéo, é possivel incluir o autismo no campo da deficiéncia. Com o
desenvolvimento na conquista de direitos e politicas publicas, em 2012, por meio da Lei n.°
12.764, de 27 de dezembro de 2012, surgiu uma politica nacional de protecao aos direitos
das pessoas com transtorno do espectro autista (TEA). Considerada uma pessoa com
deficiéncia para todos os efeitos legais.

A Lei n.° 12.764/2012 considera pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo

aquela que tem sindrome clinica caracterizada como:

| - Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagao
verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relacées apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento;

Il - Padrbes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados, ou
por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e
padrées de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

Em 2020 o congresso nacional decreta Lei n.° 13.977, de 8 de janeiro de 2020.
Lei denominada de Romeo Mion. Onde cria a Carteira de Identificacdo da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Ciptea), de expedicéo gratuita.

“Art. 3°-A. F criada a Carteira de Identificacdo da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (Ciptea), com vistas a garantir atenc¢ao integral, pronto
atendimento e prioridade no atendimento e no acesso aos servicos publicos
e privados, em especial nas areas de saude, educacéao e assisténcia social.

Garante a todos os individuos diagnosticados com autismo um documento que
pode ser apresentado para informar a condi¢éo do individuo, acesso a procedimentos e

servicos médicos, visando o atendimento integral as suas necessidades de saude por meio
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da atencédo multiprofissional. Como o autismo néo é uma deficiéncia visivel a “carteirinha”
ajuda a nessa circunstancia, evitando constrangimentos e também dispensa a necessidade
de portar laudos médicos que comprovem a condicéo.

De acordo com a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS- Lei 8.742/93) prevendo
o dever do Estado de presta-la independentemente de contribuicéo.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos: | - a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - 0 amparo as criancas e adolescentes carentes;
Il - a promocé&o da integracdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promogdo de sua integracéo a vida comunitéria; V - a garantia de 1 (um)
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao ou
de té-la provida por sua familia.

Deve-se notar que todos os servigos disponiveis através da assisténcia social séo
prépios aos autistas, porque eles se inserem no conceito de pessoa com deficiéncias
propostas pela Convencéao da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). As familias podem
contar com os CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) e com os CREAS (Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), que oferecem servigos que contribuem
para a inclusédo social, contam com assistentes sociais capazes de dar toda a orientacédo
em relacéo aos direitos pertinentes e ainda mais aos direitos que estdo sendo violados.

Em 1943 o psic6logo norte americano Leo Kanner estudou com mais atencao 11
pacientes com diagnostico de esquizofrenia. Observou neles, o autismo como caracteristica
mais marcante; neste momento, teve origem a expressao “Disturbio Autistico do Contato
Afetivo” para se referir a estas criangas. O psicologo chegou a dizer que as criancas
autistas ja nasciam assim, dado o fato de que o aparecimento da sindrome era muito
precoce (SILVA, 2010).

Passou a notar que os pais dessas criangas nao tinham afeto por elas e assim
criou o termo, nomeado de “méae geladeira” para referir a esses genitores de autistas,
proporcionou uma adversidade inconsciente que se dirigiria a situagdes de exigéncia social.

O transtorno do espectro do autismo (TEA) envole um transtorno de
neurodesenvolvimento desde o nascimento ou na primeira infancia, é caracterizado
por uma alteragdo qualitativa na interacdo social e na comunicagao, ligada a interesses
comportamento restrito e estereotipado. E frequentemente associado com disfungéo
sensorial, outros transtornos do neurodesenvolvimento disturbios da fala, retardo mental,
falta de coordenagcdo motora, disturbios neuropsiquiatricos, depresséo, pensamentos
suicidas, esquizofrenia, disturbio bipolar, distarbios comportamentais (RUGGIERI, 2020).

O TEA nao possui causa definida, sendo assim caracteriza-se por uma espécie de
multifatorialidade. De acordo com Araudjo (2019) indicadores de que a estrutura genética do
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autista conta com fatores hereditarios, com alteracdes simples e incomuns na sociedade.
E preciso considerar fatores ambientais, fatores estressores, exposicdo as substancias
toxicas, infeccdo, complicagbes no periodo gestacional e desequilibrio no proprio
metabolismo podem corroborar para o surgimento do transtorno.

Segundo a American Psychiatric Association (APA) (2014), as subcategorias que
compbem o transtorno do espectro autista (TEA) estdo relacionadas em trés niveis de
gravidade. No primeiro nivel, o individuo funciona bem com apoio; no nivel dois, precisa
de apoio substancial, mas néo precisa de cuidados abrangentes; no nivel trés requer muito
apoio substancial com a necessidade de cuidados e atencdo integral.

Acredita-se que o transtorno do espectro autista (TEA) seja mais comum do
que podemos imaginar, considerando o fator salde publica, com grande aumento da
preocupacao nas comunidades, a prevaléncia indica a necessidade de procurar servigos, e
melhoria no atendimento a pessoas com TEA.

No decorrer das pesquisas, encontra-se estudos sobre a prevaléncia do autismo
elaborado no Brasil, refere-se a um estudo piloto realizado no ano de 2007 na cidade
de Atibaia (SP), chamado: “Prevaléncia dos transtornos invasivos do desenvolvimento no
municipio de Atibaia: estudo piloto”. Por ser um trabalho limitado e um bairro com 20 mil
habitantes, com resultados avassaladores de 1 autista para 367 criangas (FOMBONNE,
2011).

Segundo os dados do Center of Diseases Control and Prevention (2019), 6rgéao
ligado ao governo dos Estados Unidos, existe hoje um caso de autismo a cada 110 pessoas.
Assim, estima-se que o Brasil, com cerca de 200 milhées de habitantes, possua em torno
de 2 milhdes de autistas. Atualmente ndo ha monitoramento do nimero de pessoas com
TEA no Brasil. Por isso, como em outros paises, utilizamos a prevaléncia do Center of
Diseases Control and Prevention e analisamos a estimativa conforme a populagdo do
Nnosso pais.

Nao ha uma resposta definitiva, mas ja se sabe que a genética exerce um forte
papel na etiologia do autismo. Diversos sao os fatores de risco que podem colaborar para
0 surgimento do transtorno do espectro autista, alguns deles incluem:

Fatores de risco pré-natais, esses fatores estéo associados a exposi¢céo ou contagios
a pesticidas e a inseticidas; exposi¢do a farmacos como misoprostol, talidomida; ao uso
de drogas; a deficiéncia e o excesso de acido félico, febre materna, doencas autoimunes,
diabetes, pré- eclampsia (VASCONCELOS E COLABORADORES, 2018).

Fatores de risco perinatais: as complicagdes durante o parto e as condi¢cbes do parto
como baixo peso ao nascer, hipdxia fetal, baixo indice de Apgar e sangramento puerperal
s@o as alteracdes mais consideradas neste periodo (RIBEIRO E COLABORADORES,
2021).

Fatores de risco ambientais como: idade avangada dos pais, principalmente a méae,
pois ha uma diminuicdo na qualidade dos 6vulos. A idade avancada do pai também eleva
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o risco independentemente, pois as taxas de mutagao da linha germinativa, especialmente
em homens mais velhos, sdo mais altas do que em mulheres. Em contraste, a oogénese
e a espermatogénese ocorrem continuamente ao longo da vida reprodutiva com maior
numero de divisdes celulares, fator que aumenta a probabilidade de erros de replicagao
na linhagem germinativa, o que pode levar ao aumento das taxas de muta¢do de novos
espermatozoides. Portanto, h4 uma chance maior de que a crianca tenha uma mutagéo
maligna que pode levar ao desenvolvimento de TEA e podem ocorrer mutagbes novas
(BANDEIRA, 2018).

Fatores mutacionais com o contato com metais pesados incluindo, mercdrio,
cadmio, niquel e tricloroetileno, bem como a poluicédo do ar ambiente (VASCONCELOS E
COLABORADORES, 2018).

OTEAé causado por uma série de fatores genéticos e ambientais. Existem evidéncias
de que a arquitetura genética do autista conta com genes herdados, com mutagdes comuns
e outras raras na populag¢édo, compreendendo multiplos modelos de heranga (FIGUEREDO,
2020).

A fisiopatologia do autismo ainda é um fator parcialmente desconhecido, mas o que
sabemos é que os genes desempenham um papel central na fisiopatologia do autismo e de
suas condicdes relacionadas, ou seja 0s genes sdo causadores dessa patologia, contudo a
herdabilidade € uma dimenséao fenotipica que exige a concepcao clara fisiologica, afim de
previnir e alcancgar tratamentos concretos.

O autismo como ja citado se define por causa fisiopatologica a sua hereditariedade,
por tanto seu indice de causa se dar por fatores genéticos.

As manifestages clinicas séo sintomas indicativos de que esta patologia pode existir,
saber identifica-la é de extrema importancia para um individuo. Por isso a Organizacgéo das
Nagdes Unidas (ONU) criou o dia mundial do autismo, 2 de abril. Para conscientizar a
populagao sobre as caracteristicas desta doenca.

Algumas manifestagbes clinicas sdo: Falta de habilidades de comunicacéo social
antes dos dois anos; desenvolvimento rapido da fala, embora a linguagem, a comunicagéo
ou a interacdo social possam regredir entre 15 e 24 meses; perda de interesse em manter
contato com individuos de seu entorno e no ambiente escolar durante a idade pré-escolar;
falta de empatia, resisténcia @ mudanca (DUMCKE, 2019).

A nova classificacdo do Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
5.2 edicdo, trouxe mudancas importantes nos critérios de diagnéstico do autismo, aumentou
a identificacdo dos sintomas e enfatizou a andlise do desenvolvimento da comunicagéo
e interacdo social da crianca. Esta nova apresentacao proporcionou uma compreensao
dos sintomas do autismo, seja por profissionais ou familiares. O diagnostico precoce é
essencial para a elaboragéo de um plano e para uma assisténcia eficaz. Segundo o Manual
de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edicao (2014), os critérios para o
diagnéstico do transtorno do espectro autismo sdo: (Imagem 1)
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Deficiéncias persistentes na comunicacdo e interacdo social:
1. Limitacdo na reciprocidade social e emocional;
2. Limitacdo nos comportamentos ndo verbais (interagdo social);
3. Limitacdo em iniciar, manter e entender relacionamentos;

Padrdes restritos e repetitivos do comportamento, interesses ou atividades, manifesta-
das por pelo menos dois dos seguintes aspectos:
1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou na fala;
B 2. Insisténcia nas mesmas coisas, inflexibilidade, busca por rotinas ou padrées ritu-
alisticos de comportamento;
3. Interesses restritos que anormais na intensidade e foco;
4. Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente;

Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do desenvolvimento, podendo
se tornar identificaveis ou totalmente manifestos quando a demanda social for maior,

c . . . o
excedendo suas capacidades. Podem ainda ficar mascarados por estratégias de apren-
dizado ao longo da vida.

5 Os sintomas causam prejuizo significativo nas dreas sociais, ocupacional ou outras ére-
as importantes para o funcionamento do paciente.

. Esses disturbios ndo sdo melhores explicados por deficiéncia cognitiva ou atraso do de-

senvolvimento.
Imagem (1): Critérios para o diagnostic

Fonte: Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edicao (2014).

O diagnostico do autismo precisa ser complexo e eficaz, essa investigacéo clinica
se dar por uma anamnese completa com atengdo voltada aos fatores de risco descrito
acima e exames fisicos e neurologicos. O diagnostico vem logo ap6s seus 3 anos, mas
alguns sinais e sintomas sao reconhecidos durante o segundo ano de vida (12 a 24 meses),
embora possa ser visto antes dos 12 meses (APA, 2014).

Ainda que, possua varios meios de rastreio que auxiliem na identificacdo para o
diagnoéstico do TEA, o recurso utilizado pela sociedade brasileira de pediatria € a escala
Modified Checklist for Austism in Toddlers (M-CHAT). Todavia ele ndo é o Unico mecanismo
a ser utilizado, existem varios outros.

O tratamento correto seria a intervengédo precoce, dando inicio logo quando ha
suspeita ou quando ocorre o diagnostico médico. Para assim reduzir danos e promover
uma melhor qualidade de vida a esse paciente.

Apesar disso, nao existi medicamentos exclusivos para o tratamento transtorno do
espectro autista. Os farmacos tém como principal fungéo inibir sintomas acessérios que
afete extremamente a relacao familiar da pessoa com TEA e seu meio familiar, interferindo
na sua qualidade de vida.

Os medicamentos auxiliam em alguns sintomas como: hiperatividade, condutas
agressivas, raiva e descontrole, dentre eles sdo: risperidona (um antipsicético atipico,

blogueador serotonérgico e dopaminérgico), a olanzapina, a quetiapina, a ziprasidona, a
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clozapina e o aripiprazol, se dividem em dois tipos, atuando de forma tipica bloqueadores
dos receptores dopaminérgicos D2, que gera um aumento da atividade dopaminérgica na
via mesolimbica, devido a maior ligagéo do neurotransmissor dopamina aos seus receptores
D2, enquanto que os atipicos bloqueiam os receptores dopaminérgicos D2 e os receptores
serotoninérgicos ( LOPES, 2019).

Nesta perspectiva, a escuta qualificada possibilita 0 encontro com a subjetividade
do individuo, e pode ser definida como o ato de estar sensivel ao que é comunicado e
expresso através de gestos e palavras, acdes e emogdes (SANTOS, 2014).

O uso adequado das habilidades de comunicagéo é a base do cuidado emocional
de individuos e familias que vivenciam estresse psicol6gico e emocional, escutar € uma
estratégia de comunicacdo béasica para entender o outro, pois € uma atitude positiva de
empatia, interesse e respeito, ou seja, ser terapéutico (MESQUITA, 2014).

O que o autor expressa € que, por meio da comunicagao existird uma relagéo entre
paciente e profissional, permitindo a conquista da sua confianga por meio da paciéncia,
empatia, abertura a fala para clareza e resolugéo do contetdo. O profissional de saude cria
um vinculo com o individuo que facilitara o acolhimento para a criagdo da inter-relagao o
que vai delimitar seu cuidado.

O profissional deve ter uma abordagem ética e humanizada, além de ser claro,
breve e disponivel para questionamentos dos familiares, é importante deixar claro que o
cuidado sera compartilhado pelo profissional e equipe para tratamento com o paciente e
acolhimento a familia. E importante que ele perceba que néo estara sozinho e que toda
deciséo sera respeitada em todo o processo. Ha muito pouca informagéo sobre a prestacéo
de cuidados para pessoas com autismo e suas familias. Evidenciam que a enfermagem tem
um papel importante nas intervencdes, mas deve haver a responsabilidade de avaliar um
diagnostico precoce, para reduzir o sofrimento das pessoas com autismo e seus familiares
(MESQUITA, 2020).

O autismo esta se tornando um tema de primordial importancia, especialmente no
campo da saude. Por ser um tema que nao possui muitas publicagdes cientificas sobre
a importancia do enfermeiro no diagnéstico precoce e tratamento dos transtornos do
espectro autista. Um dos principais obstaculos é a falta de compreensao e habilidade
multiprofissional, o que dificultando o diagnostico precoce. O enfermeiro tem um papel
primordial, pois acompanha a crianga no processo de seu crescimento e desenvolvimento
(BARBOSA, 2022).

Portanto, essa assisténcia se dar por um atendimento multiprofissional cujo objetivo
€ proporcionar uma vida melhor a todos os envolvidos, orientando os familiares sobre o
autismo, desenvolvendo um plano de tratamento que seja de qualidade Unica para cada
crianca, qualificando assim o cuidado, podendo o enfermeiro criar um ambiente terapéutico.
Os principais objetivos do ambiente terapéutico incluem: ajudar o paciente a desenvolver

um senso de autoestima e autocuidado; estimular sua capacidade de se relacionar, preparar
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para o trabalho e para a vida, respeitar os seus direitos legais como cidadaos, deficientes,
etc. Essa realidade permite que o enfermeiro consiga prestar cuidados adequados as
criangas com autismo e tratar as pessoas com necessidades especiais como parte do
mundo, o que néo deve ser ignorado por medo de barreiras. Devem ser enfrentados com
persisténcia, pois fica evidente o quanto é importante para o enfermeiro auxiliar e participar
do processo de prevencdo, apoio e recuperacdo da saude, para promover uma melhor
qualidade de vida para criangas com autismo e suas familias (MESQUITA, 2020).

Aaceitagdo do diagnostico varia entre as familias, muitas aceitam sem preconceitos e
outras aceitam negativamente e entram numa espécie de luto ap6s o nascimento da crianca
portadora do TEA, que exige cuidados diferenciados, tratamento prolongado incluindo
adaptacdes no seu cotidiano, como um todo. Uma das dificuldades que encontramos no
cotidiano das familias € a falta de informacgéao dos profissionais para auxiliar no diagnéstico
de um filho, ou se deparam com situagdes de diagnostico tardio, deixando assim os pais
ainda mais angustiado. Dessa forma devemos realizar a capacitacdo e treinamento da
equipe multidisciplinar, & importante para tornar possivel e mais segura a participagdo de
todos os envolvidos (LOPES E COLABORADORES, 2020)

Os enfermeiros estao aptos a prestar cuidados adequados as criangas no espectro do
autismo, mas pesquisas identificaram um grande déficit no conhecimento dos profissionais
sobre o autismo infantil, pois esse transtorno inclui uma série de sinais e sintomas que
requerem diagnostico precoce. Esses dados nos permite refletir sobre a pratica, ensino,
pesquisa e gestdo sobre os métodos atuais de melhoria das medidas e intervengdes em
saude no TEA (BARBOSA, 2022).

As mées sdo as que mais contribuem na assisténcia aos seus filhos com TEA, que
costumam passar grande parte do dia voltadas para a satisfacdo das necessidades da
crianga, ndo tendo tempo para outras atividades. Raramente saem sem os filhos e evitam
determinados lugares, muitas vezes buscando o isolamento social diante da exclusao
decorrente do comportamento inadequado da crianga na sociedade. O preconceito é
vivenciado com sofrimento da familia e no @mbito social, com reflexos no vinculo e no afeto
(LOPES E COLABORADORES, 2020).

E responsabilidade do profissional enfermeiro identificar alteragées disfuncionais
durante o exame fisico de um possivel portador, acompanhar essa crianga e sua familia,
sempre orientando e informando os pais, implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e desenvolver intervengdes e diagndsticos de enfermagem voltados
para o autismo, sempre de acordo com o instrugdes exigidas pelo Ministério da Saude (MS)
e Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (ALENCAR, 2020).

31 MATERIAL E METODOS

O presente artigo foi elaborado meio de de uma pesquisa exploratoria de carater
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qualitativo. Realizada nas bases de dados da biblioteca digital Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Ministério da saude, Manual Diagnostico e Estatico de Transtorno
Mental, Associacdo de Amigos Autista (AMA). A elaboracdo do artigo foi baseada em
estudos de analises preliminares feitos a partir do tema “Transtorno Espectro Autista” cujos
descritores sédo: Autismo, Transtorno Espectro do Autismo, Familia, Crianca, etc. Trazendo
de forma resumida conceitos sobre o tema, e formas de tratamento do autismo no contexto
multidisciplinar.

A coleta de dados foi realizada entre os periodos de fevereiro a novembro de 2022,
nos quais foram encontrados 36 artigos correspondentes as tematicas, sendo extraidos
18 artigos, 01 livro e 04 leis, para seu embassamento cientifico. Através do seguinte
procedimento de coleta: artigos disponiveis, artigos disponiveis, artigos completos, ano de
publicacéo e artigos potencialmente relevantes.

Como critério de inclusdo: artigos disponiveis na integra que correspondem ao
tema abordado, artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, pesquisas
desenvolvidas com criancas de 2 meses a 8 anosque nao sejam do tipo revisao bibliografica,
utilizado artigos anteriores a 10 anos para completar a fundamentacéo teérica do tema
proposto.

Critério de excluséo: adultos que possuem TEA, além de artigos incompletos,
artigos duplicados ou repetidos nas bases de dados, publicagbes cientificas sem relagéo
direta com a tematica.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS- Lei 8.742/93) prevendo
o dever do Estado de presta-la independentemente de contribuicdo. Com base nesse artigo
existe uma assisténcia recebida para os portadores do TEA e também a sua familia, e
assim guia-las nesse novo cotidiano que transformara suas vidas.

Lei n.° 13.977, de 8 de janeiro de 2020. Lei denominada de Romeo Mion que rege o
artigo 3. Garante aos pacientes com TEA um documento para gerar a sua identificagdo com
essa deficiéncia e assim o seu atendimento em qualquer area da saude possa se tornar um
cuidado especializado.

Ruggieri (2020), afirma que o autismo é um disturbio na interacdo social e na
comunicacao, ligada a interesse de comportamentos

Segundo Dumcke (2019), as manifestagdes clinicas acontecem antes dos dois
anos, gerando alguns problemas no seu desenvolvimento como na fala, a interacéo social
pode regredir aos 15 e 24 mese. Todos esses elementos podem ser sintomas ocasionados
mediante ao autismo por tanto se manter em alerta € importante para o retardo da doenca.

Para Lopes (2019), os medicamentos utilizados para o tratamento farmacol6gico do
TEA, mais citado foi a risperidona, aripiprazol e quetiapina. A risperidona é amplamente
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utilizada, mas embora melhorias significativas na hiperatividade e nas estereotipias
tenham sido documentadas, ha pouca evidéncia de beneficios nas caracteristicas de
vulnerabilidade de curto e longo prazo do autismo. Desse modo Alencar aborda que o
enfermeiro, enquanto profissional que se qualificou para prestar essa assisténcia, deve
sempre se capacitar segundo as normativas do exigidas pelo Ministério da Saude (MS) e
Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

De acordo com Mesquita (2014) um dos pilares para obter éxito em seu cuidado
com o paciente é a estratégia de comunicacao, através dela podemos compreender melhor
oque a familia vivéncia em questéo de estresse psicoldgico e assim gera um evento ativo e
din&mico, que exige esfor¢o por parte do ouvinte a identificando os aspectos verbais e ndo
verbais da comunicacéo.

Para Lopes (2020) afirma que aceitacdo da familia com o diagnéstico € muito
dificultoso para isso o enfermeiro deve estar amplamente capacitado em saber conduzir
a situacdo, de acordo com o autor exige cuidados diferenciados, tratamento prolongado
incluindo adaptacdes no seu cotidiano. Para isso o enfermeiro pode construir um plano
terapéutico junto com a equipe multiprofissional, e assim ajudando a familia na aceitacao.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, foi possivel perceber a importancia da atuagéo do
enfermeiro, sendo um elemento importante na deteccéo e assisténcia do TEA, porém, o
trabalho nesse processo ainda € insatisfatério, pois os profissionais nao séo suficientemente
qualificados ou tém medo ao lidar com pacientes e seus familiares.

Algumas familias ndo percebem o papel do enfermeiro no tratamento de pessoas
com TEA. E necessario, portanto, que o enfermeiro desenvolva as competéncias e
habilidades necessarias, além da capacidade de reconhecer sinais e sintomas e auxiliar
no diagndstico preliminar, para, em Ultima instancia, auxiliar o individuo e seus familiares e
cuidadores de forma efetiva, com orientacdo e cuidados baseados na ciéncia. Por isso, o
treinamento da equipe de enfermagem é essencial para que tudo funcione com eficiéncia.

Observa-se que a constituicdo brasileira oferece meios para melhorar a qualidade
de vida e os direitos basicos das pessoas com transtorno do espectro do autista. Como
conhecido as particularidades do TEA, constatou-se a importancia da inclusédo social,
processo pelo qual a sociedade se adapta para defender e acolher, a fim de solucionar
problemas e colocar em pratica a democratizacdo de seus direitos. Percebe-se que
a discussao proposta neste trabalho contribui com otimismo para a luta dos autistas,
proporciona maior conhecimento sobre o problema, incentiva o estudo e estimula a criagdo
de novas leis protetivas que possam diminuir os preconceitos e promover a superacao das
diferengas cotidianas .

Por se tratar de um assunto complexo, as limitagées do estudo e a falta de publica¢des
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tém implicagbes no conhecimento cientifico e técnico desses profissionais, constatou-se a
necessidade de mais estudos sobre esse tema. Entretanto considerou a necessidade de
usar novos métodos de treinamento e desenvolvimento como; educacdo permanete no
préprio d&mbito de trabalho, eventos e oficinas sobre o tema no periodo de graduacéo,
oferecer a equipe multidisciplinar capacitacdo necessaria para atuar nessa area, sendo
os profissionais de saude a prestar cuidados abrangentes e de qualidade com foco no

diagnostico e intervencao precoce, tanto para a pessoa com TEA quanto para sua familia.
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RESUMO: Introducédo: O estudo sobre a
histéria da salde Indigena no brasil, bem
como o perfil epidemiolégico, vacinacao e
imunizacao da populagéoindigena. Tratando
dos desafios e avangos da contribuicdo do
enfermeiro a salde Indigena. Obijetivo:
descrever as contribuicdes do Enfermeiro
na Atencéo Primaria a Saude da populagéo
Indigena. Materiais e Métodos: do
trabalho consiste na pesquisa bibliografica,
buscando informagcbes em materiais
disponiveis nas plataformas eletrOnicas,
painéis, cursos, dissertagbes, teses,
artigos cientificos e livros. Sera empregada
também a pesquisa documental, analisando
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palestras, leis, revistas e documentos
voltados para os estudos da populagédo
indigena. Serdo utilizados como critérios
de inclusdo materiais publicados entre os
anos de 1947 a 2021, com excec¢ao dos
materiais publicados ha mais de 10 anos
que tenham peso cientifico indispensavel
para elaboracdo do trabalho, utilizando-
se dos seguintes descritores: papel do
enfermeiro, saude, populagdo indigena
e Brasil. Resultado: avangos e desafios
na contribuicdo do Enfermeiro a salde
da populagdo indigena. Conclusdo: E
imprescindivel que se crie estratégias de
acOes de saude que portem a considerar
as realizagbes de povos indigenas, em
especial aqueles que habitam em regides
mais remotas, que por muitos casos sao
distantes dos grandes centros urbanos, e por
consequéncia, cujo a saude basica termina
por ser negligente, tanto por auséncia de
recursos estruturais e materiais, quanto por
recursos capacitados.

PALAVRAS-CHAVE: Populagédo Indigena,
Papel do Enfermeiro, Saude Primaria.
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CONTRIBUTIONS OF NURSES IN PRIMARY CARE TO THE HEALTH OF THE
INDIGENOUS POPULATION

ABSTRACT: Introduction: The study on the history of indigenous health in Brazil, as well
as the epidemiological profile, vaccination and immunization of the indigenous population.
Addressing the challenges and advances of nurses’ contribution to Indigenous health.
Obijective: to describe the contributions of nurses in primary health care of the Indigenous
population. Materials and Methods: the work consists of bibliographical research, seeking
information in materials available on electronic platforms, panels, courses, dissertations,
theses, scientific articles and books. Documentary research will also be used, analyzing
lectures, laws, magazines and documents focused on studies of the indigenous population.
Materials published between the years 1947 and 2021 will be used as inclusion criteria,
with the exception of materials published more than 10 years ago that have indispensable
scientific weight for the elaboration of the work, using the following descriptors: role of the
nurse, health, indigenous population and Brazil. Result: advances and challenges in the
Nurse’s contribution to the health of the indigenous population. Conclusion: It is possible to
create strategies for health actions that consider indigenous people as examined, especially
those who live in more remote regions, which in many cases are far from large urban centers,
and consequently, whose basic health ends up being negligent, both due to the absence of
resistant and material resources, as well as trained resources.

KEYWORDS: Indigenous population; nurse’s role, primary health.

11 INTRODUGAO

De acordo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), residem mais de 890 mil indios, espalhados em todos os estados e correspondendo
a 0,4% da populacéo brasileira. Estao distribuidos em 505 terras indigenas, ocupa 12,5% do
territorio nacional. Apesar do contingente populacional ndo tao expressivo em comparagcéo
a populagéo brasileira, apresentam uma significante sociodiversidade, incluindo 305 grupos
étnicos falantes de 274 idiomas. (ISA,2011; GARNELO,2012).

Com o crescimento da populagcdo indigena, também cresceu a busca por
implementacdo de politicas publicas que abrasassem essa populagdo. A Constituicdo
de 1988 teve uma grande participacdo na criagdo dessas politicas aos povos indigenas,
criando o direito a garantia de atencgéo diferenciada a satde (ISA, 2006; GARNELO,2012;
CARDOSO, 2015).

A presenca do enfermeiro é de fundamental importancia para implementagéo
das politicas publicas em saude indigena na atencéo primaria, bem como necessario a
compreensao do processo saude-doenca de forma ampliada, incluindo o aspecto das
dificuldades e avancgos presente na contribuicdo do enfermeiro a saude Indigena.

Diante do exposto traz como questionamento: Qual a contribuicdo do enfermeiro
na atencdo primaria a saude da populacdo indigena? Acredita-se que o Enfermagem
desempenhe um papel singular na identificagdo de risco a saude, prevengéo, promogao e
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planejamento de acbes que reduzam percentuais de morbidades nesta comunidade.

O referido trabalho tem como objetivo geral: descrever as contribuicdes do
Enfermeiro na Atencéo Primaria a Saude da populacédo Indigena. A premissa do estudo foi
advinda de uma anélise de reflexbes das seguintes abordagens: a) Conhecer a histéria da
Saude Indigena no Brasil; b) Perfil epidemiolégico, vacinagéo e imunizagédo na populagao
Indigena; c) Dificuldades e avangos na contribuicdo do enfermeiro a satde Indigena; d)
Contribuicao do enfermeiro na saude Indigena.

Sendo assim, tem-se como finalidade descrever a contribuicdo do enfermeiro na
atencdo primaria a saude da populagéo indigena, enfocando o perfil epidemiolégico da
populagéo indigena, vacinacdo e as contribuicdes dos enfermeiros durante aimplementacéo

de suas agdes nessa populagao vulneravel mediantes seus desafios e avancos.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Breve histérico da saude da populacao indigena

Historicamente, as populagées indigenas h& muito tempo deparam-se com diversos
tipos de tensdes na esfera da salude, a comegar dos contatos primarios com as pessoas
nao indigenas, no século XVI, o qual presenciaram epidemias de sarampo e gripe, no
século XX, e, mais recente, em 2009, com a gripe H1N1, até chegar ano de 2020, com a
pandemia do Covid-19.

Em todas as referidas epidemias, ou até mesmo crise sanitaria ocorreu diversos
impactos de modos distintos nas populac¢des indigenas alvas, tanto em dmbito econdémico,
quanto social ou demografico, dessa forma, &€ de suma relevancia uma otica para as
peculiaridades de cada regido e de cada populag¢do no entendimento e ao deparar com os
fatores de saude publica dentro dos povos indigenas.

O SPI (Servigo de Protecdo de indios) foi a primeira instituigdo do pafs,
correlacionada com o Governo Federal, entre 0 ano 1910 e 1967, o SPI desenvolveu agbes
exatas de assisténcia sanitaria aos indigenas, partindo de estruturas de cunho simplificado
no que tange a atengédo a saude, como por exemplo, na manutencao de certos postos
com profissionais de Enfermagem e convénios itinerantes de prestacdo no que tange a
assisténcia médica. (BRITO, 2011)

Entretanto, sob esse contexto, destaca-se acerca da importancia no investimento
da instituicdo do 6rgédo a favor da saude indigena, como, por exemplo, a elaboragéo de um
“Servico Médico Sanitario do SPI”, criado pelo médico chamado Herbert Serpa, no ano de
1947, o qual, na época era chefe da Secao de Estudos (SE) do mesmo servico. Este projeto
promovia o cunho urgente relacionado a estruturagdo normativa acerca da assisténcia a
populacéo indigena, ao passo que houvesse contemplacdo as peculiaridades culturais,
visando também atender as demandas sanitarias daquela populacao.

O intuito estratégico era atingir a redugao dos conflitos entre a denominada “medicina
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oficial” e as atividades de cura indigenas, eram recomendadas no projeto que os médicos
e profissionais da Enfermagem realizassem uma especializagdo em “antropologia cultural”
ou no “trato dos problemas etnograficos.” (SPI, 1947).

Nesse sentido, na SE foi também a oportunidade que o cientista social Darcy Ribeiro
desenvolveu os seus primeiros estudos de campo entre a populacao indigena no Brasil.
Foi contratado como etnélogo, no ano de 1947, o cientista fez o percurso, entre 0os anos
de 1947 e 1951, a ampla regiao florestal maranhense e fez uma pesquisa etnogréafica na
populacédo Urubu-Ka ’apor.

Os relatos escritos nos seus diarios de campo e cartas nessa época sao
extremamente importantes para uma reflexdo acerca da satude do povo indigena, em certa
carta, Darcy Ribeiro descreve:

Encontramos uma epidemia de sarampo com todas as misérias que ele
arrasta consigo, dizimando os indios, um horror. No ultimo més, percorri cinco
aldeias, uma ainda ndo estava afetada e todas as outras desertas, os indios
na mata fugindo de uma peste e levando-a consigo. Em muitas ndo havia uma
s pessoa capaz de trazer alimentos das enormes rogas que abandonaram
na fuga desesperada, de cacgar e de pescar e morriam a fome. Nestas, virei
cozinheiro. Volto amanha para a mata, vamos tentar filmar e trabalhar numa
aldeia que comeca a se reestabelecer, porque seria dificil achar uma sadia e
poderiamos levar-lhes a doencga. Talvez n&o saia um filme la muito ao gosto de
certa gente, indios remelando de tercol, magros de tuberculose galopante ou
tossindo de pneumonia, € que sei mais de horrores, mas sera um bom retrato
deste SPI. (Carta de DR-HB, 24/02/1950).

Explica Pontes (2019) que entre as décadas de 70 e 20, além da Funai, outros
participantes na qualidade de sociedade civil, nos movimentos sociais, intelectuais e
pesquisadores, discutiram e modo mais sistematico em relagéo a politica de assisténcia
dos povos indigenas no pais, com a pauta da amplitude da assisténcia sanitaria e na
acessibilidade a terra como base da saude indigena.

O mesmo autor supracitado alude que foi o caso de instituicdes como CIMI (Conselho
Indigenista Missionario), com vinculo com a CNBB (Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil, que continha com o auxilio de integrantes cientistas sociais, médicos sanitaristas e
antropdlogos, e da UNI (Unidao das Nacgdes Indigenas, sendo a primeira entidade indigena
fundada para a reunido dos lideres das comunidades indigenas na defesa dos seus
interesses na esfera nacional.

2.2 Saude indigena no Brasil

Wenczenovicz (2018) afirma que os reflexos da salde indigena no pais, ao se
tratar de comunidades que se encontram vulneravel no pais e faz possivel indicar que tais
individuos vivem em situagbes de exclusdo, sem qualquer visibilidade e até discriminados,
sendo que na Ultima instancia, as posicionais de maior grau de vulnerabilidade ante a
uma série agravantes. Esclarece ainda Wenczenovicz (2018), que o que colaboram com

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 15
processo de cuidar 2

162



tal afirmacao séo os coeficientes de morbimortalidades mais elevados do que os que séo
de fato registrados em nivel nacional, fome e desnutri¢cdo, riscos ocupacionais e violéncia
fisica.

Ao atender a luz dos principios norteadores do SUS, o Subsistema de Atengéo a
Saude de Povos Indigenas releva que a integracéo indigena consiste em uma premissa
essencial para a melhoria de controle e de planejar os servicos, como também um meio
capaz de reforgar a autodeterminagéo da populagéo indigena.

Desse modo, salienta ainda Rocha (2019) que, a populagéo indigena sofre pelas
distingbes culturais, linguisticas, organizacionais, o que reflete de modo negativo na
possibilidade do acesso e na qualidade da atenc&o que se oferta, o que piora no processo
de saude.

2.3 Perfil epidemiolégico

No pais, a populacéo indigena se mantém em situacéo de extrema vulnerabilidade
ante aos outros segmentos da sociedade em geral, uma vez que sofre por tendéncias e
atribuicdes que colocam cultura e praticas expostas aos riscos.

Conforme com dados do IBGE (2012), coletados no ultimo censo demografico
nacional realizado em 2010, a populagéo brasileira compde-se por mais de 190 milhdes
de individuos, sendo que destes, apenas 0,4 % relatam a populagéo indigena residente no
Brasil.

Transformando em nimeros, 817.963 de individuos se declararam indigenas quando
se trata cor ou racga, e mais 78.954 de individuos que nado declarantes, mas se consideram
indigenas, compulsando-se um total de 896.917 indigenas brasileiros.

Houve a identificacdo de 305 distintos etnias indigenas, que falam 274 linguas
distintas e que tém as mais diversas experiéncias de interagdo com a sociedade nacional.

Ha desde alguns poucos grupos que vivem em situagcdo de isolamento na regido
Amazdbnia, até outros com significativas parcelas de suas populagdes vivendo em zonas
urbanas (IBGE, 2012).

Nas grandes regides brasileiras encontram-se povos indigenas. O maior contingente
esta naregido Norte, cujo totaliza 342.836 pessoas indigenas, seguido pela regido Nordeste
com 232.739. No Centro-oeste do pais, a 3% regido com mais residentes populagéo
indigena, possui 143.432 pessoas. A regido Sudeste calcula- se 99.137 indigenas e, por
Ultimo, a regido Sul, onde contém o menor nimero da populagéo indigena do Brasil, sendo
78.773 pessoas (IBGE, 2012).

Hoje, contabilizam-se cerca 452.170 homens e 444.747 mulheres, os quais residem
em areas urbanas ou rurais, que sado declarantes ou consideram ser indigenas, residentes
ou nao de terras indigenas. A maioria do grupo indigenas residem em éareas rurais do pais,
com cerca de 572.083 (63,8%), quando comparada a populacdo indigena que encontram-
se em areas urbanas, 324.834 (36,2%) (IBGE, 2012).
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Mesmo havendo maior predominancia da populagédo indigena em areas rurais,
0 que poderia ser encarado normalmente, haja vista os fatores culturais e tradicionais
correlacionados a suas condi¢cdes de culturas de subsisténcia, estudos revelam que,
mesmo havendo a apresentagdo um numero expressivo de pessoas indigenas situados em
areas urbanas, a maioria deles encontram-se inseridos nas regides periféricas das grandes
cidades (COIMBRA JR. e SANTOS, 2000).

Essas caracteristicas demogréficas impactam expressivamente no estilo de vida da
populagéo indigena, uma vez que, primordialmente, sua fonte de substancial era eivada
de pesca, caga e agricultura, as quais sdo exclusivas com restricdes/limitacoes territoriais,
principalmente aqueles localizados em areas urbanas (COIMBRA JR. et al., 2005).

Tal caracteristica esta vinculada a caréncia nutricional encontrada em certas
pesquisas (COIMBRA JR. e SANTOS, 1991 e 2001), levando ao maior consumo de
alimentos de origens industriais, ao invés de ser consumido os alimentos tradicionais ou de
plantio proprio, e, por consequéncia, a reducao da pratica de atividades fisicas (COIMBRA
JR. et al., 2005; CALDAS, 2010, TAVARES, 2010).

As referidas condi¢des socioecondmicas sdo deparadas como um agravo para a
saude da populagdo indigena, atribuidas as consequéncias provocadas por esta caréncia
também expde em risco a vida e qualidade de vida. Nos ultimos anos, as enfermidades e
agravos as quais nao transmissiveis (DANT) tem demonstrado um crescimento expressivo,
por uma pluralidade de fatores, em especial ao estilo de vida. Exemplo, a obesidade e
sobrepeso, de DANT analisados entre populagdes indigenas, que sado caracterizados pelo
acumulo de gordura corporal (BRASIL, 2004).

2.4 Vacinacao e imunizacao na populacao Indigena
De acordo a Fiocruz (2018) “Uma das medidas mais efetivas para a prevencao de
doencas, individual e coletivamente, ao evitar epidemias, a vacinacgao foi responsavel por
erradicar doencas poliomielite, rubéola congénita e sarampo.” (INCQS/ FIOCRUZ. 2018).
Segundo José Augusto Alvez Britto (2018):

Em 1973 foi criado no Brasil o Programa Nacional de Imunizagao (PNI), com
0 objetivo de normatizar a imunizagcdo em nivel nacional e assim, contribuir
para a erradicagdo ou controle de doengas transmissiveis. Ele faz parte das
iniciativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e recebe apoio técnico
do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef). (BRITTO; INCQS/
FIOCRUZ. 2018).

Tratando da contribuicdo do enfermeiro na vacinagdo da populacdo Indigena,
segundo o Ministério da Saude (2001) considera que: “[...] a assisténcia e a promogéo
da saude nas comunidades indigenas apresentam impacto significativo nas condi¢cbes de
saude e qualidade de vida dessa populagéo”.

De acordo a lei Arouca (2008): “Politica de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
prioriza as atividades de promocéo a saude e prevencéo e controle de doencas e agravos,
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e baseia-se no perfil epidemiolégico da populacdo indigena”. Ciente da importancia da
adocgéao de acdes sisteméticas e continuadas, acrescenta: “[...] a Funasa, com base no que
€ preconizado pela Coordenacédo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI),
do Ministério da Saude, desenvolve um plano de cobertura vacinal cujo objetivo tem sido
imunizar o maior nimero possivel de indigenas.” (BRASIL. 2008)

Em suma, matéria publicada pela Secretaria de Salude do Governo do Estado
do Ceara (2021) publicou “De acordo com os dados mais recentes [...] da Secretaria da
Salde do Ceara (Sesa), 92,24% das primeiras doses distribuidas ja foram aplicadas neste
grupo (18,8 mil pessoas)”. Os casos de doengas, na populagéo Indigena, vém reduzindo
consideravelmente. No mesmo sentido, “Segundo Magda Almeida, secretaria executiva de
Vigilancia e Regulagéo da Sesa, a vacinacgao dos indigenas € importante porque cobre uma
populac@o com alta vulnerabilidade social.” (SESA, 2021).

2.5 Contribuicdo do enfermeiro na saude Indigena

Acerca do tema, Fernandes e Simpson (2016) argumentam que o enfermeiro
cujo compromete-se a prestar assisténcia no que tange a saude indigena deve haver a
capacidade de obter familiaridade com as eventuais questdes peculiares inerentes a saude,
bem como, procurar a compreenséo de forma panoramica com a populacao indigena.

Nesse sentido, alude Martins (2017) que, o perfil do profissional enfermeiro, no
curso da sua atuagé@o, adquire um molde, conforme as referéncias, assim, alvitra o autor
que, por muito tempo a atencéo e cuidado hospitalar seguiu o seu caminho sem nenhuma
pretensdo criteriosa.

Atualmente, segundo Silva (2021) abrange-se ao questionamento acerca da
qualidade hospitalar, ao considerar a empresa oral e escrita. Com tal atual contexto, os
profissionais que atuam na area da salde possuem o cond&do de suma relevancia, em
especial na esfera das suas agdes, intervencoes, dentro de um processo cujo desconstroi
e constréi com a finalidade de atingir um sistema de atendimentos que porte a eficiente, a
efetividade, e é claro, a humanizacao.

Para Silva (2021), no que concerne a qualidade de um servi¢o no setor da saude,
debruga-se a ideia, onde o tratamento que se oferta € por um médico ou mesmo qualquer
outro profissional de saude que atendem aos cuidados.

Assim explana Mendonca (2010):

Conhecer o diferente passa a ser uma reflexao sobre a nossa prépria pratica,
confirma a necessidade de se dispor a ouvir, se dispor ao didlogo. Essa é
uma das habilidades mais importantes que os profissionais de salude que
atuam em saude indigena devem exercitar e construir. Quando nos dispomos
a ouvir, ndo s6 a ouvir, mas escutar, e exercer nosso papel de interlocutores,
estamos trabalhando com a perspectiva de repensar nossa propria cultura,
relativizar nossos proprios paradigmas. (MENDONCA, 2010, p. 27)

E indiscutivel que a qualificacdo inerente ao profissional de salde consiste em
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um desafio para objetivar a qualidade da atencédo a saude, destarte, preconizam Dias
e Deslandes (2007) que a competéncia pode ser imposta na avaliagdo do nivel de
aprendizagem e as realizagbes do integrante de modo continuo, com a institucionalizagéo,
com a Otica no exercicio de ser multiprofissional, com a finalidade do aperfeicoamento
dos processos laborais e com a orientacé@o para alcangar uma qualidade mais benéfica na
qualidade da atengéo, com a inclusao populacional.

2.6 Desafios e Avancos na contribuicao do enfermeiro a saide Indigena

O cuidado a Saude dessa populagéo, segundo Conselho Federal de Enfermagem
COFEN (2017) “[...] Populagbes Vulneraveis e Tradicionais: indios[...]” os participantes
compartilham experiencias quanto a assisténcia em salde e os desafios enfrentados.

Segundo a Enfermeira especialista na assisténcia as populacdes vulneraveis,
Débora Regina de Oliveira Moura (2021) explica que “era necessario sempre contar com o
suporte de outras pessoas para auxiliar na comunicagdo com esses povos”. A enfermeira
atuou nos cuidados a saude da populagéo Indigena do Xingu, situada no Mato Grosso,
pbs concluir sua graduagédo em 2013. Na época o acesso ao local era um imenso desafio.
Viagens com duracgéo de 24 horas. E ndo obstante o desafio ao acesso, na época néo havia
médicos no Alto Xingu e os atendimentos eram feitos pelos préprios enfermeiros.

Outro desafio a ser enfrentado eram as fragilidades estruturais das aldeias. Segundo
matéria publicada pela Central de Noticias Uninter (2021):

68,8% sequer possuem um banheiro e 10,3% ndo contam com energia
elétrica. Para auxilio desses profissionais, em 1999 foi criado o DSEI (Distrito
Sanitario Especial Indigena), uma unidade gestora de atengdo a saude
indigena. O DSEI atualmente executa a gestédo de 34 postos de apoia a salde
espalhados estrategicamente pelo Brasil. Para uma melhor visualizagao das
localidades onde os povos indigenas estéo, a Funai (Fundagdo Nacional do
indio) disponibiliza mapas com e dados geogréficos das tribos indigenas
espalhadas pelo pais[...] (GERONASSO. 2021)

Além dos fatores organizacionais do servigo de saude indigena, é também plausivel
de levar em conta certas questbes peculiares a populagéo indigena como, por exemplo,
o fator de transculturacédo, o local geogréfico da populagdo indigena, com foco nas
dificuldades a acesso as aldeias, tais situacdes terminam por se adicionar na caréncia de
infraestrutura e recursos. (MENDONCA, 2010).

Nesse sentido, 0s mesmos autores supracitados, também consolidam que, os polos-
bases na aldeia possuem as suas estruturas somente para alcancar a atengéo primaria,
assim, nos casos de alta ou média complexidade, terminam em ser direcionados para as
unidades do SUS, cujos servigos localizam-se em centros urbanos mais pertos ou até
mesmo em outros municipios. (ROCHA, 2019)

A luta pela saude indigena no pais consiste na mais legitima autoria do Subsistema
de Atengéo a Saude de Povos Indigenas, cujo foi criado no ano de 1999, por intermédio
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da Lei n° 9.836/99, conhecida como Lei Arouca. O referido subsistema compde-se pelos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas- DSEIS, que se constituem na rede de servigos
de implantagbes nos locais de territérios indigenas, com a finalidade de atender essa
populagéo especifica, ao levar em conta os critérios geogréficos, culturais e demogréficos.

A Lei Arouca foi aprovada no ano de 1999, finalmente atendeu as almejadas
demandas pelo médico Herbert Serpa do SPI, o qual seu plano para a fundagédo de um
servico médico sanitario, que tinha como premissa a inclusao de especificidades ao cuidado
a populacgédo indigena, juntamente com o planejamento nacional da saude. (BRITO, 2014).

Diferente do que previa o plano de 1947, a Lei Aurora visa a valorizagéo das praticas
sociais e culturais do povo indigena como fator central a estrutura do cuidado a saude da
populagéo indigena, e ndo se limitando como um meio de impedir conflitos entre a medicina
ocidental/oficial e as préaticas de cura indigena. (BRITO, 2014).

Sendo assim, o Brasil teceu avango com a elaboracdo de um subsistema de salde
que atenda a populacéo indigena e na elaboragéo da Politica Nacional de Atencao Indigena,
entretanto, a saude indigena encontra-se vulneravel as fronteiras nocivas em decorréncias
das demais demandas de viés social, politico e econémico. (GRANELO, 2012).

31 MATERIAL E METODOS

Consiste na pesquisa bibliografica, buscando informacdes em materiais disponiveis
nas plataformas eletronicas, painéis, cursos, dissertacoes, teses, artigos cientificos e livros.
Sera empregada também a pesquisa documental, analisando palestras, leis, revistas e
documentos voltados para os estudos da populagédo indigena. Serdo utilizados como
critérios de inclusdo materiais publicados entre os anos de 1947 a 2021, com exce¢ao
dos materiais publicados ha mais de 10 anos que tenham peso cientifico indispensavel
para elaboracao do trabalho, utilizando-se dos seguintes descritores: papel do enfermeiro,
saude, populagédo indigena e Brasil.

41 RESULTADOS E DISCURSSOES

O papel atuante do enfermeiro conjuntamente com o povo indigena € marcado
como um constante desafio e que inalteravel. Conforme visto no decorrer da pesquisa, as
atividades em saude séo inseridas com praticas que precisam de colaboragéo de todos e
multidisciplinar. (SILVA. 2014)

Entretanto, 0 que permeia todas as estratégias a serem executadas sdo de
entendimento e que visem respeitar os costumes e culturas das mais diferentes etnias da
populagéo indigena.

Para Fernandes (2016), a atencdo basica a saude indigena intervém de imediato
nas praticas que promovem no beneficio da qualidade de vida, o que é caracterizado pela
relevancia do fator do profissional de enfermagem, haja vista a necessidade da assisténcia
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promocional e preventiva da salde desses povos. Considerando a atuagéo do enfermeiro

de suma importancia para a saude indigena.

51 CONCLUSAO

Conclui-se no presente estudo que foi possivel o conhecimento das atribuicoes dos
enfermeiros, no que tange a atencdo da saude primaria da populagéo indigena no Brasil,
desde o viés histérico, apontando a evolugéo gradativa da histéria da satude da populagéo
indigena, desde o ano de 1974.

Observou-se o perfil epidemioldgico dos indigenas o qual sinalizam agravantes
de varios prejuizos a saude indigena, a incansavel entrada de individuos traduz-se que,
mesmo do aumento de numero de patologias que surgem e se agravam no decorrer do
tempo, a satde indigena ndo consegue alcangar meios para mudar essa situagao.

Portanto, constatou-se que o papel do enfermeiro € de suma importancia no que
concerne a implementacdo das politicas publicas em saude da populagédo indigena na
atencgao primaria, a sua fungéo é singular, visto que, este identifica riscos a satde, prevencéo,
promocao ou planejamento nas praticas que diminuem nos nimeros de morbidade dessa
populagdo, bem como necessario a compreensao do processo saude-doenga de forma
ampliada, incluindo o aspecto étnico-cultural, para alcance do cuidado de qualidade.
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RESUMO: Objetivo: Trata-se de um
ensaio que teve por objetivo apresentar
as principais mudangas ocorridas por
meio da reforma trabalhista brasileira e
que tém implicagcdes diretas na gestédo do
trabalho em enfermagem. Método: foi
realizado o levantamento das principais
modificacdes ocorridas nos dispositivos
da legislacé@o brasileira do trabalho e que
estdo diretamente relacionadas ao trabalho
de enfermagem, considerando suas
peculiaridades. Resultado: Entre os varios
dispositivos que sofreram modificagbes ou
inclusdes, tiveram maior relevancia para a
gestéo do trabalho em enfermagem aqueles
que definem a jornada e escalas de trabalho;
horas extras; banco de horas; férias; trabalho
intermitente; insalubridade; aviso-prévio;
acordo trabalhista; contribuicdo sindical;
convencgoes e acordo coletivos de trabalho;
e homologacdes de rescisbes contratuais.
Conclusd@o: o processo de trabalho
gerenciar/administrar em  enfermagem,
como ato privativo do enfermeiro, requer
que este aplique como instrumental do seu
trabalho gerencial o saber administrativo que
€ composto, inclusive, pelo conhecimento
acerca da legislacdo do trabalho no pais.
Tal conhecimento e sua correta aplicagéo
concorrem para as boas praticas de
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enfermagem no ambito da gestéao.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; gestdo do trabalho; legislacdo do trabalho; reforma
trabalhista.

LABOR REFORM AND ITS IMPLICATIONS FOR NURSING WORK
MANAGEMENT

ABSTRACT: Objective: This is an essay that aimed to present the main changes that
occurred through the Brazilian labor reform and that have direct implications for the
management of nursing work. Method: a survey was carried out of the main changes that
occurred in the provisions of Brazilian labor legislation and which are directly related to nursing
work, considering their peculiarities. Result: Among the various devices that underwent
modifications or inclusions, those that define working hours and work schedules were more
relevant for the management of nursing work; overtime; annual leave; vacation; intermittent
work; unsanitary; early warning; labor agreement; union contribution; collective bargaining
agreements and agreements; and ratification of contractual terminations. Conclusion: the
work process to manage/administer in nursing, as a private act of nurses, requires that they
apply administrative knowledge as an instrument of their managerial work, which is composed,
even, of knowledge about labor legislation in the country. Such knowledge and its correct
application contribute to good nursing practices in the field of management.

KEYWORDS: Nursing; work management; labor legislation; labor reform.

11 INTRODUGAO

A prética profissional da enfermagem traduz-se em diferentes processos de trabalho
que séo particularizados por meio dos seus elementos constitutivos, a saber: objeto,
finalidade e instrumentos. Dentre estes tem-se o processo de trabalho cuidar/assistir;
gerenciar/administrar; ensinar; e pesquisar (SANNA, 2007).

O presente ensaio coloca em evidéncia o processo de trabalho gerenciar/administrar
em enfermagem, que tem como objeto os agentes do seu trabalho, além de outros recursos
(fisicos, materiais e ambientais) necessarios para as boas praticas relativas ao processo
de trabalho cuidar/assistir em enfermagem, como finalidade, e, para tanto, deve recorrer
ao saber administrativo como instrumental, onde situa a aplicagéo da legislagéo trabalhista,
entre outros saberes.

Assim, parte-se da compreensdo de que a gestdao de pessoas ou do trabalho
em enfermagem nas organizagdes de saude, quer publica ou privada, compde a pratica
gerencial do enfermeiro que deve tomar decisdes aplicando, como instrumental, o conjunto
da legislacédo que regula as relagbes de trabalho, desde o planejamento de pessoal até as
rotinas cotidianas do servico. Assim, toda decisdo tomada pode resultar em implicagdes
trabalhistas, como agbdes na justica do trabalho, decorrentes da ma aplicagcdo dos
instrumentos juridicos.

Neste sentido o presente trabalho tem por objetivo apresentar os aspectos gerais da
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reforma trabalhista brasileira e suas implicagbes para a gestao do trabalho em enfermagem
e seus agentes.

Segundo Carvalho', a reforma trabalhista, por meio da Lei N.° 13.467, de 13 de
julho de 2017, operou as mais profundas mudancas no ordenamento juridico brasileiro
que vinha regulando as relacdes de trabalho desde a instituicdo da Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT) em 1943, alterando, criando ou revogando mais de cem dos seus
dispositivos, o que acarretou mudancgas substanciais nas relages de trabalho, incluindo ai
o trabalho de enfermagem.

Tais mudancas requerem da gestao do trabalho em enfermagem o conhecimento
e aplicacdo do novo regramento juridico, como forma de manter as boas praticas
do processo gerencial. Isto posto, vale lembrar o que estabelece o artigo 3° da Lei de
Introducéo ao Cdédigo Civil Brasileiro que “ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando
0 seu desconhecimento” (Decreto-lei n. 4.657, 1942). Uma vez publicada, com base no
principio da seguranca juridica, a lei passa a ser obrigatéria, ndo podendo furtar-se do seu

cumprimento, sob a alegag¢é@o do desconhecimento.

21 RELACAO DE TRABALHO NO ANTES E O DEPOIS DA REFORMA
TRABALHISTA

2.1 Jornada de trabalho

A jornada de trabalho (JT) € o tempo, expresso em horas, que 0 empregado fica a
disposicao do empregador em razéo do contrato de trabalho. Como um dos elementos mais
importantes da relagédo de trabalho a legislagéo trabalhista procura estabelecer regramento
de modo a prevenir conflitos decorrentes da ma gestao do tempo a que o empregado deve
atender as necessidades do empregador e a remunerag¢ao decorrente deste tempo.

E privativo do enfermeiro a elaboragéo e assinatura das escalas de servico para o
contingente dos agentes do trabalho da enfermagem sob sua gestdo. Escalas de Servico é
o instrumento onde a jornada de trabalho é distribuida e organizada, prevendo a cobertura
do servico nas 24 horas no periodo de 30 dias, bem como a distribuicdo de dias de efetivo
trabalho e folgas remuneradas.

Neste sentido o Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT) responde imediatamente
pela forma como o trabalho é organizado a partir da jornada de trabalho estabelecida,
em estrito cumprimento a legislagcdo e/ou CCT, evitando reclamacdes trabalhistas e as
sangbes decorrentes destas. E importante que o ERT organize as escalas de servico em
consideragéo a jornada de trabalho, segundo as necessidades da empresa, ja que existem
diferentes maneiras de fazer a escala dos funcionérios.

Segundo o artigo 58 da CLT a duragé&o normal da jornada de trabalho ndo deve
ultrapassar 8 horas diarias (Decreto-Lein. 5.452, 1943). J4 a Constituicao Federal estabelece
o direito do trabalhador a jornada néo superior a 44 horas semanais (Constituicdo, 1988).
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Sendo assim, o limite equivale a 220 horas mensais e é valido para qualquer atividade
privada.

A Reforma Trabalhista incluiu formalmente a jornada 12x36 na CLT, pratica corrente
nos servicos hospitalares, oriunda das CCT. A formalizacao da jornada de 12x36 também
assegurou alguns direitos ao empregado sob este regime de trabalho, a saber: adicional
noturno (para o trabalho entre 22:00 e 05:00), prorrogagao da jornada noturna, horas extras
e dias de feriados, intervalo intrajornada, dentro outros (Lei n. 13.467, 2017).

E importante que o ERT que adota a escala de revezamento 12x36 conheca a
legislacdo, acordos e convengdes coletivas, verificando se é possivel aplica-la e o que
decorre desta aplicacé@o, no sentido da seguranca juridica e evitando passivos trabalhistas
e multas administrativas aplicadas pelo Ministério do Trabalho.

A RT, com a inclusédo do artigo 59-A define,

“Art. 59-A - Em excegéo ao disposto no art. 59 desta Consolidacgéo, é facultado
as partes, mediante acordo individual escrito, convengao coletiva ou acordo
coletivo de trabalho, estabelecer horario de trabalho de doze horas seguidas
por trinta e seis horas ininterruptas de descanso, observados ou indenizados
os intervalos para repouso e alimentagao.

Paragrafo unico - A remuneragéo mensal pactuada pelo horario previsto no
caput deste artigo abrange os pagamentos devidos pelo descanso semanal
remunerado e pelo descanso em feriados, e serdo considerados compensados
os feriados e as prorrogacgdes de trabalho noturno, quando houver, de que
tratam o art. 70 e 0 § 5° do art. 73 desta Consolidagao” (Lei n. 13.467, 2017).

Considerando o limite maximo de duragdo da jornada de trabalho, a lei autoriza
compensacodes de horario e reducdo da jornada, mediante acordos ou convengdes coletivas
de trabalho. Para o caso da categoria de enfermagem ha diferentes jornadas semanais de
trabalho estabelecidas por meio de acordos e convengbes, porém, mesmo para casos de
horas extras ou das jornadas diferenciadas, como os plantdes de 12 horas consecutivas, a
jornada diaria ndo pode ultrapassar as 10 horas de efetivo trabalho. Dai a necessidade do
descanso intrajornada de duas horas.

Ainda sobre as jornadas diarias de trabalho que excedem as oito horas com a
introducdo do paragrafo quinto do artigo 58-A que “as horas suplementares da jornada
de trabalho normal poderdo ser compensadas diretamente até a semana imediatamente
posterior a da sua execugédo, devendo ser feita a sua quitacdo na folha de pagamento do
més subsequente, caso nao sejam compensadas” (Lei n. 13.467, 2017).

Outro ponto a ser considerado relativo a jornada de trabalho com a RT est4 no
entendimento a respeito do tempo de deslocamento. Este, compreende o periodo gasto
pelo empregado para deslocar-se de sua residéncia até a empresa e desta para sua
residéncia. Com a RT o que, desde 2001, foi considerado parte da jornada de trabalho,
com o atual regramento deixou de sé-lo, por considerar que

O tempo despendido pelo empregado até o local de trabalho e para o seu
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retorno, por qualquer meio de transporte, ndo sera computado na jornada de
trabalho, salvo quando, tratando-se de local de dificil acesso ou nédo servido
por transporte publico, o empregador fornecer a conducao (Lei n. 13.467,
2017).

2.2 Horas Extras e jornada diaria de trabalho

O artigo 59 do Decreto-Lei n. 5.452 (1943), ainda anteriormente a RT, ja estabelecida
que “a duracao diaria do trabalho podera ser acrescida de horas extras, em numero néo
excedente de duas, por acordo individual, convengcé@o coletiva ou acordo coletivo de
trabalho. Sobe o valor da hora excedente, o paragrafo primeiro do mesmo artigo define que
“a remuneragao da hora extra sera, pelo menos, 50% (cinquenta por cento) superior a da
hora normal” (Lei n. 13.467, 2017).

Sobre o excedente de horas diarias laboradas no regime de revezamento de 12x36,

usualmente aplicada nos servicos de enfermagem, tem-se que,

“podera ser dispensado o acréscimo de salario se, por forca de acordo
ou convencgdo coletiva de trabalho, o excesso de horas em um dia for
compensado pela correspondente diminuicdo em outro dia, de maneira que
ndo exceda, no periodo maximo de um ano, a soma das jornadas semanais
de trabalho previstas, nem seja ultrapassado o limite maximo de dez horas
diarias” (Medida Provisoria n. 2.164-41, 2001).

Neste sentido, a elaboracdo das escalas mensais deve considerar as devidas

compensacgodes das horas excedente em razdo do regime de revezamento.

2.3 Banco de Horas

O banco de horas € uma estratégia que as organizagcbes podem adotar para a
administragcdo de horas trabalhadas a mais (hora extra), assim como horas a menos, como
nos casos de atrasos, faltas injustificadas.

A norma legal estabelece até o maximo de duas horas-extras/dia e, nestes casos,
0 banco de horas pode converter a soma das horas extraordinarias excedentes em folgas
remuneradas, sem a necessidade de remuneragdo adicional a titulo de indenizacéo,
limitando o aumento de custos da folha de pagamento ou pode compensar os casos de
faltas ou atrasos.

Com o banco de horas instituido, o empregado pode ter horas de trabalho a serem
cumpridas ou que podem ser convertidas em folgas.

Porém, a instituicdo do banco de horas deve seguir a norma legal, conforme
estabelecido pela reforma trabalhista (Lei 13.467, 2017).

Anteriormente a reforma, a instituicdo do banco de horas era estabelecido com a
participacdo do sindicato trabalhista. Empregadores e empregados tinham um ano para
garantir as compensacdes ou, ap0s este prazo, deveriam converter as horas excedentes
em pagamento ou proceder os descontos das horas devidas pelo empregado. Tais regras
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poderiam ser divergentes, a depender da convencéo coletiva de determinada categoria.

Atualmente, conforme estabelece o artigo 59 da reforma trabalhista, o banco de
horas é permitido mediante acordo individual firmado entre empregador e empregado,
dispensando a interveniéncia do sindicato. Ja o prazo para as compensacdes foi reduzido
de um ano para seis meses, sendo que, apos este prazo, pagamentos ou descontos devem
ser efetivados com a possibilidade de novo acordo firmado (Lei 13.467, 2017).

2.4 Férias

A, nos seus artigos 129 e 130 assegura que assiste ao empregado, a cada 12 meses
de efetivo exercicio, o direito ao gozo de férias remuneradas (Decreto-Lei n® 1.535, 1977).
Porém, o periodo de gozo das férias deve obedecer a proporcionalidade definidas nos
incisos | a IV do artigo 130, conforme estabelecido pelo Decreto-lei n° 1.535, de 13.4.1977,
a saber:

I - 30 (trinta) dias corridos, quando n&o houver faltado ao servico mais de 5
(cinco) vezes;

Il - 24 (vinte e quatro) dias corridos, quando houver tido de 6 (seis) a 14
(quatorze) faltas;

Ill - 18 (dezoito) dias corridos, quando houver tido de 15 (quinze) a 23 (vinte
e trés) faltas;

IV - 12 (doze) dias corridos, quando houver tido de 24 (vinte e quatro) a 32
(trinta e duas) faltas (Decreto-lei n. 1.535, 1977).

Cabe a ressalva de que as faltas devidamente justificadas néo serdo consideradas
para efeito de desconto nos dias a que o empregado tem direito no gozo de suas férias.

Na mesma esteira, 0 empregado pode, a seu critério, dispor de até um terco do
seu periodo de férias mediante o pagamento do abono pecuniario. Com o advento da
reforma trabalhista tais regras seguem inalteradas, porém ha pontos relativos as férias que
receberam novo regramento.

Entre os aspectos trazido pela reforma trabalhista, tem-se a questéo do parcelamento
do periodo de férias devido. Anteriormente era possivel gozar as férias em dois periodos
de 15 dias, conforme a conveniéncia do empregador. Pos-reforma, as férias podem ser
divididas em até trés periodos, conforme estabelecido no paragrafo 1° do artigo 134:

“Desde que haja concordancia do empregado, as férias poderdo ser
usufruidas em até trés periodos, sendo que um deles ndo poderé ser inferior
a quatorze dias corridos e 0s demais ndo poder&o ser inferiores a cinco dias
corridos, cada um(Lei 13.467, 2017).
Dos trés possiveis periodos, pelo menos um nédo pode ser inferior a 14 dias, sendo
que nenhum dos dois periodos restantes podera ser inferior a cinco dias.
Outros pontos que merecem a atencdo da gestdo do trabalho, € que o periodo
de férias, fragmentado ou néo, ndo podera ser concedido com inicio dois dias antes de
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um feriado ou dia do descanso semanal remunerado do empregado; as férias serédo
concedidas por ato e conveniéncia do empregador, o que deve ser notificado, por escrito
ao empregado, com antecedéncia de, no minimo, dez dias, cabendo a este dar ciéncia a
notificacdo; nos caso de empregados de uma mesma familia, caso ndo haja prejuizo ao
servico, as férias deverdo ser concedidas no mesmo periodo; sempre que as férias forem
concedidas apés o prazo de 12 meses do seu periodo aquisitivo o empregador pagara em
dobro a respectiva remuneracao (Decreto-Lei n. 5.452, 1943).

2.5 Trabalho intermitente

O trabalho intermitente, ainda que néo tivesse regulamentacdo pré-reforma
trabalhista era uma modalidade praticada em diversos ramos de atividade, popularmente
conhecido por “bico” ou trabalho ad hoc, este ultimo comumente aplicado em atividade
técnicas e pontuais sem gerar vinculo empregaticio. Por ndo ter havido regras que o
disciplinasse, o trabalho intermitente era uma relacdo de prestacdo de servico com
condicbes acordadas entre as partes.

No ambito da enfermagem o trabalho intermitente ganha relevéancia para os casos
de substituicAo em situacdes de licengcas de qualquer natureza, para coberturas de
plantdes, contudo, deve observar o atual regramento constante na CLT, conforme seguem
(Lei 13.467, 2017):

a) deve ser celebrado contrato formal onde esteja especificada o valor da hora de
trabalho, que n&o poderéa ser inferior ao valor da hora proporcional com o saléario-

minimo ou da hora paga aos demais empregados que ocupam 0 mesmo posto de
trabalho e exergcam a mesma funcdo, em trabalho intermitente ou néo;

b) na conclusédo do periodo de trabalho contratado o empregado deve receber
remuneracdo, com a inclusdo do pagamento de férias acrescida de um terco,
proporcionais; 13° salario proporcional, descanso semanal remunerado e adicionais
legais a que fizer direito;

¢) O empregado deve ser chamado a colaborar pelo empregador pelo menos trés
dias corridos antes da data de inicio da atividade, tendo o empregado 24 horas para
manifestar seu aceite;

d) o periodo entre contratos do empregado néao sera considerado tempo a disposicéo
do empregador;

e) o descumprimento do contrato por uma das partes garante a outra o pagamento
de indenizacao correspondente a 50% do valor da remuneracao combinada para o
periodo de trabalho;

f) € dever do empregador recolher as verbas relativas a contribuicdo previdenciaria
e ao FGTS em nome do empregado, durante a vigéncia do contrato;

g) no caso de o contrato alcancar 12 meses trabalhados, o empregado tera direito
a férias como qualquer outro em regime CLT. Nesse periodo, o empregado néao
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podera ser chamado a atividade de trabalho pelo mesmo empregador, mas tem
direito de atender a outros chamados caso assim o deseje.

2.6 Insalubridade

Ainsalubridade é devida ao empregado exposto em razdo do seu posto de trabalho
e natureza da fung@o a agentes com potencial risco de causar danos a sua saude fisica,
emocional ou mental. Seu regramento esta contido na Norma Regulamentadora 15 que
classifica os niveis de risco em minimo, médio ou méaximo, referéncias para o célculo do
valor devido ao empregado.

O advento da RT manteve obrigatorio apenas os afastamentos de gestantes nos
casos de risco maximo, com previsao de exercer atividades nos locais insalubres nos casos
de riscos de grau médio ou baixo, exceto se houver recomendacao médica de afastamento
durante a gestacéo e lactacéo.

Neste particular, em julgamento da Ac¢édo Direta de Inconstitucionalidade — ADI
5938 o Supremo Tribunal Federal — STF decidiu pela inconstitucionalidade da expressao
“quando apresentar atestado de salde, emitido por médico de confianga da mulher, que
recomende o afastamento”, contida nos incisos Il e Ill do art. 394-A da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT), inseridos pela Lei 13.467/2017.

Nesse sentido, a deciséo do STF restabeleceu a vedacéo do trabalho da gestante
e lactante em ambientes insalubres, qualquer que seja o grau de enquadramento (ADI n°
5.938, 2019).

No que concerne ao tema, a Lei 13.467/2017 estabeleceu no § 2.° do art. 394-A que
compete a empresa realizar o pagamento do adicional de insalubridade a gestante ou a
lactante quando remanejada para exercer atividade em local salubre, compensando o valor
respectivo do recolhimento das contribui¢cdes incidentes sobre a folha de salarios e demais
rendimentos pagos ou creditados (Lei 13.467, 2017).

Além do mais, na impossibilidade da gestante ou lactante exercer atividades em
local salubre na empresa, ensejara a percepcéo de salario-maternidade, pois na hip6tese
sera considerada como gravidez de risco, consoante § 3.° do art. 394-A.

2.7 Aviso-Prévio

O aviso-prévio € um instrumento que assisti o direito da parte que nédo tomou a
decisdo pela rescisédo do contrato de trabalho de ser informada com antecedéncia para
preparar-se para a mudanca, podendo ser tanto o empregado quanto o empregador (nos
casos de demissdo sem justa causa), o que deve ser formalizado por meio do documento
“carta de aviso-prévio”.

A norma anterior estabelecia que esse aviso teria a duracdo de 30 dias ou mais, a
depender do tempo de casa do funcionario em processo de desligamento e era vélida para
todo processo de rescisdo, fazendo excecédo daqueles por justa causa, cujo desligamento
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€ imediato.

Com a reforma (Lei 13.467, 2017), considerado o ja mencionado acordo trabalhista,
no seu contexto o aviso-prévio pode ser acordado até o minimo de 15 dias dos 30 que a
norma anterior estabelecia, se desconsiderar o principio da proporcionalidade estabelecido
pela Lei N.° 12.506/2011, ainda vigente, que define o acréscimo de trés dias por ano de
servico, até o maximo de 60 dias, totalizando até 90 dias de aviso-prévio (Lei n. 12.506,
2001).

Nos casos de rescisdo contratual por acordo trabalhista o acréscimo de trés dias
por ano de contrato pode ser somado aos 15 ou 30 dias do aviso prévio pactuado, valendo

inclusive para o caso de aviso-prévio indenizado.

2.8 Acordo trabalhista

Toda rescisdo contratual estd sujeita ao pagamento das chamadas verbas
rescisorias, que sdo devidas ao empregado, que variam de acordo com as circunstancias
do ato rescisério. O contrato de trabalho pode ser rescindido de ambas as partes, podendo
resultar em multas indenizatérias quando a rescisédo parte do empregador sem justa causa.

Anteriormente a reforma trabalhista, nas situacdes em que o empregado pede
dispensa, ndo recebe o mesmo valor das verbas rescisérias nos casos em que a deciséo
de encerrar o contrato tivesse partido do empregador. Isto considerado, era comum
empregados que desejavam deixar seus empregos forcarem situacbes para a demissao
sem justa causa. Em muitos casos, buscavam-se um acordo entre as partes para atender as
expectativas do empregado e limitar despesas com verbas rescisorias para o empregador,
situacdo ndo amparada na CLT, porém eram feitas por meio do entendimento entre as
partes.

A nova CLT, no seu artigo 484-A regularizou a rescisao contratual mediante acordo
entre as partes, o distrato. Desta forma, ganha amparo legal a iniciativa, do empregado
ou do empregador, de propor acordo, buscando vantagens financeiras para ambas as
partes. Neste caso, os valores ndo precisam ser negociados, ja que sua regulamentagao
estabelece as diretrizes para o calculo da verba rescisoéria, como por exemplo a metade do
aviso-prévio indenizado, 20% da multa sobre o FGTS (e ndo mais 40%) e demais verbas
rescisérias em sua totalidade (Lei n. 13.467, 2017).

2.9 Contribuicao sindical

Os sindicatos de trabalhadores s@o organizagdes formais que representam o
interesse de determinada categoria na sua relacéo de trabalho com os empregadores como
a definicao de convengdes ou acordos coletivos de trabalho entre outros.

Podem ser por categoria ou por um grupo de categorias, como € o caso dos sindicatos
que representam servidores publicos de uma determinada pasta dentro da estrutura do
estado. Estas organizagdes constituem-se em pessoas juridicas de direito privado e sem
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fins lucrativos.

Para a concretizagdo dos seus objetivos, os sindicatos tém direito de definir uma
mensalidade para o empregado, espontaneamente, filiado ou de recolher a contribuicao
sindical anual, que consistia no desconto, compulsério, do valor de um dia de trabalho de
cada empregado, independente da sua filiagao sindical, no més de marco.

Com a nova regra e a consequente alteracéo do artigo 578 da CLT, a contribuicdo
sindical passou a ser facultativa e o empregado deve, formalmente, manifestar seu aceite
em ter descontado do seu salario o equivalente a um dia de trabalho que deve ser recolhido
em favor do sindicato que o representa (Lei n. 13.467, 2017).

Descontos indevidos, no caso da ndo autorizagédo do empregado, pode resultar em

acéo trabalhista e consequente indenizacdo do empregado.

2.10 Convencoes e acordos coletivos de trabalho

Convencdes Coletivas de Trabalho (CCT) séo tratados firmados entre o sindicato
patronal (que representam empregadores de dado segmento) e o sindicato que representa
os empregados, pactuando regras para as relagdes de trabalho entre as partes. Ja os
Acordos Coletivos de Trabalho (ACT), que tém 0 mesmo objetivo, podem ser estabelecidos
entre uma organizagao especifica ou um grupo delas e o sindicado do dos empregados.

A diferenca basica entra CCT e os ACT esta em que a primeira considera toda uma
categoria de trabalhadores e firma regras baseada na pactuagéo entre o sindicato patronal
e o sindicato dos trabalhadores, jA o segundo contempla uma ou mais organizacdes e
pactua regras que devem ser aprovadas pelo conjunto das organizagdes e o sindicato da
categoria.

Portanto, ha de se observar que um ACT pode ter regras pactuadas que uma CCT
ndo contemplou na sua pactuagéo, o que demanda atencgéo por parte da gestao do trabalho
de uma organizacéo.

Neste sentido, antes da RT, na pactuacéo tanto das CCT como nos AC, a norma
legal definia que podiam apresentar regras a serem seguidas, desde que essas nao fossem
contrarias a lei e que trouxessem vantagens aos trabalhadores.

Ja anova CLT estabelece que as CCT e 0s ACT passam o poder prescindir a propria
norma legal estabelecida por ela nos seguintes pontos: jornada de trabalho, considerados
os limites constitucionais; banco de horas; intervalo intrajornada; plano de cargos e
salarios, e definicdo dos cargos de confianga; regulamento empresarial; representante
dos trabalhadores no local de trabalho; teletrabalho, regime de sobreaviso e trabalho
intermitente (Lei n. 13.467, 2017).

No atual contexto definido pela reforma trabalhista, a gestdo do trabalho deve
considerar as CCT ou ACT pactuados, inclusive zelando para ndo prescindir dos possiveis
aspectos de divergéncia em relagéo a CLT que, igualmente, devem ser considerados.

Deve ser observado ainda que as CCT e os ACT ndo podem apresentar regras
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sobre todas as questdes relativas a relacao de trabalho estabelecida, em especial aquelas
relativas a saude, higiene e seguranca do trabalho entre outros.

2.11 Homologacao de rescisdes contratuais de trabalho

A homologacdo é um processo formal de revis@o e de certificacdo da rescisdo do
contrato de trabalho, reconhecendo a decisdo como oficial. Historicamente teve como
objetivo proteger o empregado dos atos praticados pelo empregador no momento do
desligamento e necessitavam ser formalizadas pelo sindicato correspondente a categoria
do empregado.

Estavam obrigadas a formalizacdo das rescisdes perante o sindicato do empregado
aqueles contratos de trabalho com mais de um ano de vigéncia.

A partir da nova regra, sob o entendimento de desburocratizar o processo de
rescisdo, a RT tornou a homologac¢éo nao obrigatéria (Lei n. 13.467, 2017).Para os casos
de dispensa em massa de empregado, a atual regra recepcionou o art. 477-A do Decreto-
Lei n® 5.452 de 01 de maio de 1943, conforme o0 excerto que segue:

“As dispensas imotivadas individuais, pldrimas ou coletivas equiparam-
se para todos os fins, ndo havendo necessidade de autorizacdo prévia de
entidade sindical ou de celebracao de convencéao coletiva ou acordo coletivo
de trabalho para sua efetivagdo” (Decreto-Lei n. 5.452, 1943).
Em que pese os atuais comandos legais, ainda fica reservado ao empregado que
suspeitar de erros ou fraudes nos célculos rescisorios, buscar um advogado ou o proprio
sindicato afim de assegurar seus direitos.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

As relagdes de trabalho no Brasil, representada pela compra e venda da forca
de trabalho, desde meados da década de 40 do século passado, sdo reguladas por
instrumentos legais reunidos sob a denominacao de Consolidagéo das Leis do Trabalho.
Trata-se do Estado como mediador na relacdo capital x trabalho, assegurando direitos
tanto do empregado quanto do empregador.

A RT, incialmente apontada como necessarias para alguns poucos dispositivos da
CLT foi ampliada e, sob a justificativa de maior empregabilidade em combate ao desemprego;
a desburocratizacdo entre outros argumentos, promoveu acentuadas mudangas em mais
de centenas de artigos.

Neste contexto, no que diz respeito a gestao do trabalho na enfermagem, cabe
aos seus gestores, como responsabilidade objetiva, o conhecimento e boa aplicagcao dos
novos e antigos dispositivos. Na qualidade de prepostos na relagéo de trabalho cabe ainda
ao enfermeiro gestor a adequada interpretacéo dos dispositivos legais como instrumento
do seu trabalho e da sua agdo politica no sentido das suas boas praticas frentes as
organizagdes empregadoras e frente aos seus pares.
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RESUMO: Trata-se de um estudo
epidemiologico, descritivo com
delineamento transversal, que teve por
objetivo identificar os niveis de estresse
ocupacional relacionado ao vinculo precario
entre os trabalhadores de enfermagem de
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um Hospital Publico Municipal de Cuiaba —
Mato Grosso, segundo a Job Strees Scale. A
amostra da pesquisa somou um total de 161
individuos, trabalhadores de enfermagem,
submetidos ao vinculo precario, lotados
e em exercicio junto a Coordenagédo do
Servico de Enfermagem do hospital em
estudo. Os resultados identificaram alta
demanda psicolégica, alto controle e alto
apoio social, quando analisado o conjunto
dos individuos. Considerando as trés
dimensodes relacionadas a Job Strees Scale,
ndo foi observado grau significativo de
estresse ocupacional entre os trabalhadores
precarizados, evidenciando que a condicao
de trabalho precario ndo significou ser fator
determinante para o estresse ocupacional.
Contudo, é necessario reafirmar a
necessidade da reflexdo e discusséo
relativas as questdbes que envolvam a
valorizacéo do trabalhador da saude no que
se refere a desprecarizagéo do trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem,
Trabalho Precario, Estresse Ocupacional,
Saude do Trabalhador.

ABSTRACT: This is an epidemiological,
descriptive study with a cross-sectional
design, which aimed to identify the levels
of occupational stress related to precarious

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e

processo de cuidar 2

Capitulo 17

182


https://orcid.org/0000-0003-1607-3215
https://orcid.org/0000-0002-2295-5321
https://orcid.org/0000-0001-5787-8736

employment among nursing workers at a Municipal Public Hospital in Cuiaba — Mato Grosso,
according to the Job Strees Scale. The research sample included a total of 161 individuals,
nursing workers, subject to precarious employment, working with the Coordination of the
Nursing Service of the hospital under study. The results identified high psychological demand,
high control and high social support, when analyzing the group of individuals. Considering the
three dimensions related to the Job Strees Scale, no significant degree of occupational stress
was observed among precarious workers, showing that precarious work conditions did not
mean to be a determining factor for occupational stress. However, it is necessary to reaffirm
the need for reflection and discussion on issues involving the valuation of health workers in
terms of the deprecariousness of work.

KEYWORDS: Nursing, Precarious Work, Occupational Stress, Occupational Health.

INTRODUCAO

Presente desde a emergéncia do trabalho assalariado, a precarizagdo das
relacdes de vinculo empregaticio figura-se no atual cenario mundial como uma condi¢édo
da contemporaneidade, que, alavancada pela sociedade capitalista, no contexto da
globalizacdo da economia e do neoliberalismo, ganha expressao crescente a partir da
década dos anos de 1970 (KALLEBERG, 2009; ALVES, 2007; AMORIM, CARVALHO, E
SOUZA, 2012; NOGUEIRA, BARALDI E RODRIGUES, 2004).

Ja no Brasil, no ambito do setor publico, a condi¢cdo de trabalho precario toma
forma a partir da Emenda Constitucional 19 (EC-19) (BRASIL, 1998). Nominada emenda
da reforma administrativa, esta teve como finalidade alterar dispositivos da Constituicao
Federal referentes a Administragcdo Publica e as relagbes de trabalho do servidor publico
com o Estado. Entre as mudancas determinadas, destacam-se aquelas relativas ao regime
juridico Unico e a modificacdo das regras sobre a estabilidade no cargo publico. A partir
desse contexto permitir-se-ia a convivéncia de multiplas formas de vinculos, que inclui desde
o estatutario (regime juridico Unico), passando pelo celetista, regido pela Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), até os vinculos temporarios (contrato por tempo determinado) e
terceirizados (BRASIL, 1988; SILVA, 2005).

A partir dai, como condi¢cdo emergente no ambito das relagdes de trabalho no setor
publico, a precarizagéo do trabalho tem sido referida como o vinculo empregaticio que se da
em condig¢des incertas e imprevisiveis, nas quais seus riscos sdo assumidos principalmente
pelo trabalhador e nédo pelo Estado, a quem compete, inclusive, regular e zelar pelas
relacbes de trabalho, na perspectiva da protecéao social (KALLEBERG, 2009; ALVES, 2007;
AMORIM, CARVALHO, E SOUZA, 2012; NOGUEIRA, BARALDI E RODRIGUES, 2004;
BRASIL, 2006; FREITAS, FUGULIN, e FERNANDES, 2006).

Observa-se na literatura certa imprecisdo conceitual do termo trabalho precario,
podendo variar como sendo: uma situacao de déficit ou auséncia de direitos de protecéo
social nas rela¢des de trabalho; ou, decorrente de uma instabilidade do vinculo, do ponto de

vista dos interesses dos trabalhadores; ou ainda, como associada as condi¢cbes de trabalho
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em determinados setores da economia que geram vulnerabilidades aos trabalhadores
quando inseridos no mundo do trabalho nessas condi¢cdes. O que os diferentes conceitos
ou entendimentos guardam em comum é a condi¢édo de vulnerabilidade, quer do ponto de
vista da garantia do direito a protecao social, quer no sentido da seguranca e da estabilidade
no trabalho (KALLEBERG, 2009; ALVES, 2007; AMORIM, CARVALHO, E SOUZA, 2012;
NOGUEIRA, BARALDI E RODRIGUES, 2004; BRASIL, 2006).

Atualmente, o contexto politico e econdmico brasileiro, sobretudo no ambito do
Servico Publico, tem contribuido para que os gestores, na tentativa de reduzir gastos,
optem pela redugéo de recursos humanos ou pela flexibilizagéo das relagdes de trabalho,
incluindo a terceirizacao, fatores que interferem na qualidade dos servigos prestados e na
legitimidade dos interesses trabalhistas (KALLEBERG, 2009; ALVES, 2007; NOGUEIRA,
BARALDI E RODRIGUES, 2004).

Algumas instituicbes publicas contam com um quadro de profissionais com
diferentes vinculos empregaticios e, consequentemente, diferentes remuneracdes entre os
trabalhadores que possuem a mesma formacao, condicdo que pode interferir diretamente
no rendimento destes, trazendo o sentimento de desmotivacdo, o que compromete a
qualidade dos servigos realizados. Nesta condi¢céo, o trabalhador ndo se vé motivado a
elaboracgéo de projetos inovadores em suas instituicbes e nem chegam a procurar cursos
ou especializa¢des para seu aprimoramento, tornando-se insatisfeitos e mal remunerados
ou sem perspectiva de crescimento (NOGUEIRA, BARALDI E RODRIGUES, 2004).

No setor publico brasileiro, especialmente o de salde, a condicdo de trabalho
precario assumiu tamanha dimensdao que o Ministério da Saude editou a politica de
desprecarizagdo das relagdes de trabalho no SUS, instituindo as Mesas de Negociacdo
Permanente no SUS e criando o Comité Interinstitucional de Desprecarizagdo do Trabalho
no SUS (BRASIL, 2006).

No conjunto das formulagbes que sustentam a politica de desprecarizagdo do
trabalho no SUS, a condicédo de trabalho precério é definida pelos diferentes atores sociais
que compdem o Comité Interinstitucional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS, de
acordo com as posigcdes e lugares que estes ocupam no cenario da satde publica brasileira.

Assim, tem-se a posicdo assumida pelos representantes do Governo, por meio
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), de que tal condicao esta

relacionada aos vinculos de trabalho no SUS que ndo garantem os direitos
trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por meio de vinculo
direto ou indireto. [defendendo que...] Mesmo que o vinculo seja indireto, é
necessario garantir o processo seletivo e, sobretudo, uma relacao democratica
com os trabalhadores (Brasil, 2006, p. 13).

J& o segmento representante da classe trabalhadora defende a posi¢cdo de que,
além dos aspectos relacionados a protecao social, esta condi¢cdo se define como sendo
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caracterizada n&do apenas como auséncia de direitos trabalhistas e
previdenciarios consagrados em lei, mas também como auséncia de concurso
publico ou processo seletivo publico para cargo permanente ou emprego
publico no SUS (Brasil, 2006, p. 13).

O interesse em desenvolver este estudo esteve particularmente relacionado as
condicdes de vinculo do trabalhador publico de enfermagem no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS), em Cuiaba, Estado de Mato Grosso. Nesta perspectiva buscou-se analisar
as condicbes laborais da categoria enfermagem, frente as situagcdes de precarizagdo do
trabalho e sua relacdo com o estresse ocupacional.

Assim, assumiu-se como hipotese de que a condi¢édo de trabalho precario pode ser
potencializadora do estresse ocupacional.

Considerando referencial teérico da Modelo Demanda x Controle (KARASEK,
1979; 1981) como referéncia, este estudo teve por objetivo, identificar, por meio de um
instrumento especifico, a existéncia de indicadores que possam caracterizar a condi¢ao
de estresse ocupacional entre os trabalhadores de enfermagem submetidos a condicéo de
trabalho precario, em um hospital publico municipal em Cuiaba — MT.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo/transversal, realizado em um
hospital publico municipal em Cuiaba - MT".

Situado na Capital do Estado, o hospital tem capacidade para 330 leitos e responde
como referéncia ao atendimento ao trauma na Regido Metropolitana da Capital.

A populagao do estudo foi constituida pelos trabalhadores de enfermagem lotados e
em exercicio junto ao Servigo de Enfermagem do hospital, num total de 314 profissionais.

Como critério de inclusdo foram considerados aqueles individuos, pertencentes a
categoria profissional enfermagem, contratados temporariamente, sem a devida protecéo
social. Foram excluidos os individuos que se encontravam em licenca ou férias durante o
periodo da coleta de dados, realizada entre abril e junho de 2013. Assim, considerando
a natureza do vinculo, a partir do conceito de trabalho precario, definido pela Politica
Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS (BRASIL, 2006), da populagéo total
foram elegiveis 161 individuos, representado 51,27% da populagéo geral.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento contendo questées fechadas,
constituido por duas partes. A primeira contemplou as variaveis sociodemograficas
e profissionais e foi aplicada por meio de entrevista realizada pelos pesquisadores,
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A segunda,
aplicada imediatamente ap6s a primeira, continha a job stress scale e foi respondida por

1 Estudo recorte de uma pesquisa intitulada “Estudo do Estresse Ocupacional entre trabalhadores de enfermagem de
um Hospital Publico Municipal em Cuiaba - MT, segundo a Job Stress Scale, na perspectiva da gestao do trabalho no
Sus”.
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autopreenchimento, mediante orientagéo.

O termo estresse € oriundo da fisica e engenharia e foi aplicado na area da saude
primeiramente por Hans Selye (1926), definindo o estresse como “um conjunto de reac¢des
que o organismo desenvolve ao ser submetido a uma situagéo que exige esforco para
adaptacédo”, e ainda de acordo com o mesmo autor, estressor pode ser definido como “todo
agente ou demanda que evoca reacao de estresse, seja de natureza fisica, mental ou
emocional” (CARVALHO; SERAFIM, 2002, p. 05).

A Job Stress Scale é um instrumento validado e adaptado para a lingua portuguesa
(Alves et. al., 2004) e composta por 17 questdes que se subdividem em trés dimensdes:
demanda psicoldgica; controle (obtido pela conjugacdo do discernimento intelectual e
autoridade sobre as decisdes); e apoio social (Silva e Yamada, 2008), a partir das quais
podem ser identificadas condi¢bes prognosticadoras do estresse ocupacional.

As demandas psicolégicas podem ser de natureza qualitativa, tais como os
conflitos entre demandas contraditérias ou quantitativas, motivadas por pressdes relacionas
ao tempo e velocidade na realizacédo do trabalho; o controle pode ser medido por meio
da possibilidade do trabalhador utilizar suas capacidades cognitivas na realizacdo do seu
trabalho e pela autoridade que este assume no encaminhamento das suas atribuicées,
como tomada de decisdo para a escolha de como agir a partir das suas competéncias;
ja o apoio social pode ser medido a partir da associagdo dos niveis de interagédo social
no interior da equipe de trabalho quer numa relagédo entre iguais ou com 0s superiores
hierarquicos (Alves et. al., 2004).

A Job Scale Stress atribui escores diferenciados que variam de um a quatro, que
vao representar a alta ou baixa demanda, alto ou baixo controle e o alto ou baixo apoio
social, conforme sintetizado no Quadro 1.

DIMENSOES VARIACAO MEDIA
Demanda Psicolégica 5a20 BAIXO 12,5 ALTO
Discernimento Intelectual 4a16 BAIXO 10,0 ALTO
Controle:
Autoridade sobre decisbes | 2a8 BAIXO 5,0 ALTO
Apoio Social 6a24 BAIXO 15,0 ALTO

Quadro 1 — Escores da Escala de Estresse no Trabalho, de acordo com suas dimensées.

Os dados foram analisados considerando a distribuicdo e frequéncia das
caracteristicas das variaveis sociodemograficas e profissionais; a média dos escores e a
relagcdo demanda x controle e apoio social, segundo Karasek (1979; 1981).

Em todas as etapas do estudo foram considerados os dispositivos da Resolugdo CNS
n° 466/2012 e o projeto matricial foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Universitario
Julio Muller, da Universidade Federal de Mato Grosso, CAAE: 13536113.6.0000.5541, que
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foi aprovado por meio do Parecer CEP HUJM/UFMT N.° 212.545, de 13/03/2013.

RESULTADO E DISCUSSAO

Conforme apresentado na Tabela 1, os trabalhadores elegiveis, segundo o critério de
inclusdo (n = 161), majoritariamente foram do sexo feminino, sendo 136 (84,5%). Do total,
80 (49,7%), declararam viver sem um companheiro ou companheira, contra 81 (50,3%) de
declaragdes daqueles que vivem na condicdo de casados ou em unido estavel.

As idades variaram de 21 a 59 anos, com maior concentracéo das faixas etarias
situadas entre 36 a 45 anos, sendo 62 (38,4%), seguidos pelas faixas etarias de 25 a 35
anos, 45 (27,9%) e 46 a 55 anos, com 35 (21,7%), 0 que mostrou tratar-se de um grupo
profissionalmente velho do ponto de vista previdenciario, considerando que o mesmo é
constituido, majoritariamente, por mulheres.

Ainda considerando a variavel sexo, 130 (80,7%) declararam ter filhos, que somado a
variavel estado civil, onde 80 (49,7%) declararam viver sem a presenc¢a de um companheiro
(a), notou-se consideravel nimero de mulheres trabalhadoras de enfermagem que criam
seus filhos sozinhas. Ainda nesta dire¢é@o, observou-se que 81 (50,3%) dos individuos se
autodeclararam chefes de familia.

Relativos aos habitos de vida e condi¢des de saude apurados por meio das variaveis
tabagismo, uso de bebida alcéolica, ser diabético e/ou hipertenso, verificou-se que entre os
individuos apenas 18 (11,2%) fumam regularmente; que 89 (55,3%) declararam que nunca
fizeram uso de bebida alcéolica, 13 (8,1%) o fazem regularmente e 59 (36,6%) raramente.
N&o houve declaracdes de diagnostico de diabetes e relativo a hipertenséo, 18 (11,2%)
declararam tal condi¢cdo, com uso regular de medicacéo anti-hipertensiva.

Dos individuos, a partir do Critério Brasil de Classificacdo Econdémica (ABEP, 2007),
63 (39,1%) ficaram classificados no nivel B2, seguidos por 55 (34,2%) no nivel C e 37
(23,0%) no nivel B1.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS INDIVIDUOS N (n=161) %
Sexo:

Masculino 25 15.5
Feminino 136 84.5
Estado Civil:

Solteiro 60 37.3
Casado 61 37.9
Viavo 4 25
Uniao Estavel 20 12.4
Separado Judicialmente 16 9.9
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Faixa Etaria:

Menos de 25 anos 13 8,1
25 a 35 anos 45 27,9
36 a 45 anos 62 38,4
46 a 55 anos 35 21,7
Mais de 55 Anos 6 3,6
Tem filhos?

Sim 130 80.7
Nao 31 19.3
Quem é Chefe de Familia?

Vocé 81 50.3
Esposo/Esposa 53 32.9
Pai/Mae 24 14.9
Outros 3 1.9
Tabagista?

Sim 18 1.2
Nao 143 88.8
Faz uso de bebida alcéolica?

Nunca 89 55.3
Regularmente 13 8.1
Raramente 59 36.6
E diabético?

Sim 0 0,0
Nao 161 100,0
E hipertenso?

Sim 18 1.2
Nao 143 88.8
Classificacdo Econémica (CRITERIO BRASIL

2007): 1 0.6
A1l 4 2.5
A2 37 23.0
B1 63 39.1
B2 55 34.2
C 1 0.6
D

Tabela 1 — Dados do perfil sociodemogréfico e de saude, tomados por autodeclaragéo, do conjunto
dos trabalhadores de enfermagem submetidos ao vinculo precario em um Hospital Publico Municipal. —
Cuiaba-MT, 2013.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas profissionais dos individuos onde, 109
(67,7%) sao técnicos de enfermagem e 52 (32,3%) enfermeiros. O tempo de servigo na
instituicdo variou de 21 anos a menos de um més de trabalho, sendo assim distribuido:
menos de dois anos 85 (52,9%), de dois a cinco anos, 47 (29,2%), de seis a dez anos, 22
(13,7%) e mais de dez anos 7 (4,2%).

Tais caracteristicas demonstraram que os contratos de trabalho que deveriam ser
apenas para o suprimento de vagas em carater temporario, por se tratar de um servico
essencial e de relevancia publica, estdo sendo renovados por longos periodos, o que indica
a naturalizacao da pratica do trabalho temporario no setor publico de saude.

Como condicdo dos trabalhadores submetidos ao vinculo precario, 100% destes
estdo submetidos a jornada semanal de trabalho € de 40 horas semanais o que difere
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daqueles outros que tiveram acesso ao cargo por meio de concurso publico que devem a
instituicdo 30 horas semanais.

Ja relativo a natureza da fungéo, entre os trabalhadores submetidos ao contrato
temporério, 158 (98,1%) declararam que atuam diretamente na assisténcia e quanto ao
numero de vinculos empregaticios mantido, 69 (42,9%) declararam ter apenas o vinculo
com a instituicdo pesquisada, contra 87 (54,0%) de declaragbes de dois vinculos e 5 (3,1%)
de mais de dois vinculos.

Considerando o nivel de escolaridade, comparativamente com o cargo ocupado,
observou-se que 36 (22,3%) estdo entre 0s que ja possuem curso superior ou estéo
cursando. Entre estes se observa ainda que 18 (11,2%) buscaram outra area para sua
formacao superior, 0 que pode evidenciar insatisfacdo com a area de saude/enfermagem.
Do total dos individuos, 44 (37,3%) declararam que ainda estao estudando.

DADOS PROFISSIONAIS DOS INDIVIDUOS N (n=161) %
Cargo:

Enfermeiro 52 32,3
Técnico de Enfermagem 109 67,7
Tempo de Servico:

Menos de 2 anos 85 52,9
2 a5 anos 47 29,2
6 a 10 anos 22 13,7
11 a 15 anos 5 3,0
16 a 20 anos 2 1,2
Carga Horaria Semanal:

30 horas 0 0,0
40 horas 161 100,0
Funcao Exercida:

Nivel Superior 52 32,3
Nivel Médio 109 67,7
Natureza da Funcao:

Assistencial 158 98,1
Administrativa 3 1,9
Numero de Vinculos Empregaticio:

Unico 69 429
Dois 87 54,0
Trés 4 2,5
Mais de trés 1 0,6
Escolaridade:

Ensino Médio Completo 73 453
Superior Incompleto em Enfermagem 16 9,9
Superior Completo em Enfermagem 54 33,5
Superior Incompleto em Outra Area 12 7,5
Superior Completo em Outra Area 6 3,7
Estudo Atualmente:

Sim 44 27,3
Nao 117 72,7

Tabela 2 — Dados do perfil profissional, tomados por autodeclaragéo, do conjunto dos trabalhadores de
enfermagem submetidos ao vinculo precario em um Hospital Publico Municipal. — Cuiaba-MT, 2013.
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Respondendo a questdo central do estudo, que buscou identificar a média
dos escores relacionados ao estresse ocupacional, segundo a job stress scale, entre
trabalhadores submetidos ao vinculo precario, observou-se que, no geral, as dimensées
Demanda Psicolégica 135 (83,7%); Controle 136 (84,3%); e Apoio Social 157 (97,4%),

mantiveram-se nos niveis considerados acima da média (Quadro 2).

DIMENSOES MEDIA (n = 161)
Demanda Psicolégica 14,68
Controle: Discernimento Intelectual 12,28

Autoridade sobre decisdes 4,67 16,95
Apoio Social 19,88

Quadro 2 — Sintese da média dos escores entre os individuos, trabalhadores de enfermagem,
submetidos ao vinculo precario, conforme as dimensées analisadas, em um Hospital Publico Municipal.
Cuiaba — MT, 2013.

A condicédo dos individuos apontada pelos resultados, considerando o esquema do
modelo Demanda x Controle de Karasek (1979; 1981), conforme esquematizado na Figura
1, mostra que o ponto de intersecc¢do da relagédo esta no quadrante indicativo do trabalho
ativo.

Neste sentido, ainda que os trabalhadores submetidos ao vinculo precario convivam
com altas demandas psicoldgicas, por possuirem alto grau de controle sobre suas decisoes,
eles podem decidir como melhor encaminhar as diferentes situagdes de trabalho o que &
considerado pouco danoso do ponto de vista do estresse ocupacional (THEORELL, 1996).

DEMANDA
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Figura 1 — Relagdo Demanda x Controle segundo Karasek (1979; 1981) encontrada ente os individuos,
trabalhadores de enfermagem, submetidos ao vinculo precario em um Hospital Publico Municipal.
Cuiaba — MT. 2013.

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 17
processo de cuidar 2

190



Ja relativo ao apoio social, como mais um dos prognosticadores das condicdes de
ser e estar no trabalho, evidenciou-se a média de 19,88, o que caracteriza a existéncia
de um ambiente de mutuo apoio, entre trabalhadores que se encontram nas mesmas
condigdes relativo ao vinculo empregaticio.

As reacoes dos trabalhadores ao estresse sao influenciadas direta e inversamente
pelo nivel de apoio social. Dessa forma, o aumento do nivel de apoio social pode
possibilitar a moderag@o no contexto dos efeitos deletérios que podem existir no ambiente
de trabalho, configurando como fator de protecéo ao risco de adoecimento motivado pelo
estresse ocupacional. Essa relacdo pode ser benéfica, porém depende da qualidade do
clima organizacional em seu cotidiano, para que esta se configure (PIETRUKOWICZ, 2001;
MARTINEZ, 2002).

Isto posto, considerando a hipdtese motivadora do presente estudo, observou-se que
a condicao de trabalho precario entre os individuos néo foi considerada fator determinante
para o estresse ocupacional. Para uma melhor analise dos achados necessarios se faz do
uso de ferramentas estatisticas que possa possibilitar melhores conclusoes.

CONCLUSAO

O estudo mostrou ndo haver niveis significativos, segundo a Job Stress Scale, de
estresse ocupacional entre trabalhadores de enfermagem submetidos ao vinculo/trabalho
precario, ja que a frequéncia dos escores se situaram acima da média.

Além desses achados, evidenciou-se ainda no esquema dos quadrantes para analise
da relacdo Demanda x Controle a existéncia do trabalho ativo, dado pela conjugacgéo das
altas demandas psicolégicas com o alto controle sobre o trabalho. Segundo esses dados,
pode-se concluir que, diferentemente da hipétese inicial, a condicdo de trabalho precario
néo constitui fator determinante para o estresse ocupacional entre esses individuos.

Resta considerar ainda que, as questdes que envolvem a valorizagao do trabalhador
da salude no que diz respeito a desprecarizagdo do trabalho, leva-se em conta o tipo de
vinculo que proporcione e garanta todos os direitos previstos em lei, além da garantia
de jornadas de trabalho que condizem e levem em conta a natureza, caracteristicas e
circunstancias do trabalho. Certamente condi¢cdes de trabalho mais adequadas e a garantia
do pleno emprego favoreceria menor rotatividade e o estabelecimento de vinculos mais

estaveis entre os individuos e, consequentemente, o0 melhor apoio socia entre estes.

REFERENCIAS

ALVES, M. G. de M.; CHOR, D.; et. al. Versao resumida da “job stress scale”:adaptac¢éo para o
portugués. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 38, n. 2, p. 164 -71,2004.

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 17 191
processo de cuidar 2



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do trabalho e da educagéo na saude.
Departamento de gestao e da Regulagao do trabalho em saiude. Programa Nacional da Desprecariza
SUS. perguntas e respostas. Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizagéo do trabalho no
SUS. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2006. 32p.

AMORIM, L.K.A, et al. O trabalhador sem vinculo previdenciario e a vivéncia cirtrgica: uma contribuicao
da enfermagem. Cienc Cuid Saude, v.11, n. 2, p. 319 -327, 2012 Dispdnivel em: < <http://periodicos.
uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/14931/pdf. >. Acesso: 15 agosto 2013.

BRASIL. Constituicdo (1988). Emenda constitucional n° 19, de 4 de junho de 1998. Modifica o regime
e dispde sobre principios e normas da Administracéo Publica, servidores e agentes politicos, controle
de despesas e financas publicas e custeio de atividades a cargo do Distrito Federal e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia (DF), p.1, 1998.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. MEC: Brasilia (DF), p.
292, 1988.

FREITAS, G.F; FUGULIN, F.M.T; FERNANDES, M.F.P. A regulagéo das relagdes de trabalho e o
gerenciamento de recursos humanos em enfermagem. Rev Esc Enferm USP, v.40, n.3, p. 434-8,
2006.

KALLEBERG AL. Crescimento do Trabalho Precario: um Desafio Global. Rev. bras. Ci. Soc, v.24, n.69,
p.21-30, 2009.

KARASEK, R.A. Job Demand, job decision latitude, and mental strain: implications for job redesign.
Administrative Science Quarterly, v.24, p. 285-308,1979.

KARASEK, R.A; et al. Job decision latitude, job demands, and carque diovascular disease: a
prospective study of Swedish men. American Journal of Public Health, v. 71, n.7, p. 694-705, 1981.

MARTINEZ, M. C. As relac6es entre a satisfacdo com aspectos psicossociais no trabalho e a
saude do trabalhador.2002. Dissertagdo de Mestrado. Faculdade de Saude Publica, Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo. Disponivel em: < http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6134/tde-
07112006-210400/>. Acesso em: 27 agosto 2013.

NOGUEIRA, R.; BARALDI, S.; RODRIGUES, V. A. Limites criticos das nogbes de precariedade e
desprecarizagao do trabalho na Administracao Publica, 2004. Rede Observa RH. <Disponivel em: www.
observarh.org.br.>. Acesso em: 02 agosto 2013.

PIETRUKOWICZ, M.C.L.C. Apoio social e religiao: uma forma de enfrentamento dos
problemas de satide. 2001. Dissertagdo de mestrado. Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional
de Salde Publica. Disponivel em: <http://portalteses.cict.fiocruz.br/trasf.php?Ing=pt&script=thes_
thesislist&id=FIOCRUZENSP>. Acesso em 27 agosto 2013.

SILVA, M.M. A reforma administrativa e a Emenda Constitucional. 2005. Disponivel em: <http://www.
direitopositivo.com.br/modules.php?name=Artigos&file=display&jid=168.>. Acesso em: 27 agosto 2013.

SILVA, L. G. da; YAMADA, K. N. Estresse ocupacional em trabalhadores de uma unidade de internagao
de um hospital-escola. Revista Ciéncia Cuidado e Saude. Maringa, v. 07, n. 01, p. 98-105, 2008 Jan/
Mar.

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 17
processo de cuidar 2

192


http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/14931/pdf
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/14931/pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6134/tde-07112006-210400/%3e.%20Acesso
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6134/tde-07112006-210400/%3e.%20Acesso
http://portalteses.cict.fiocruz.br/trasf.php?Ing=pt&script=thes_thesislist&id=FIOCRUZENSP
http://portalteses.cict.fiocruz.br/trasf.php?Ing=pt&script=thes_thesislist&id=FIOCRUZENSP
http://www.direitopositivo.com.br/modules.php?name=Artigos&file=display&jid=168
http://www.direitopositivo.com.br/modules.php?name=Artigos&file=display&jid=168

FRANCO T, DRUCK G, SELIGMANN-SILVA E. As novas relagbes de trabalho, o desgaste mental
do trabalhador e os transtornos mentais no trabalho precarizado. Rev. bras. satde ocup. [online].
2010, vol.35, n.122, pp. 229-248. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0303-
76572010000200006&script=sci_arttext.

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 17 193

processo de cuidar 2


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0303-76572010000200006&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0303-76572010000200006&script=sci_arttext

CAPIiTULO 18

O ENFERMEIRO E O CUIDADO AO PACIENTE
COM PE DIABETICO: PRATICAS EDUCATIVAS NA
ATENCAQO PRIMARIA

Rosane da Silva Santana

Universidade Federal do Ceara - UFC
https://orcid.org/0000-0002-0601-8223

Wildilene Leite Carvalho
Universidade Federal do Maranhéo -
UFMA

https://orcid.org: 0000-0002-8847-1493

David Sodré

Hospital Universitario do Maranhao -
HUUFMA
https://orcid.org:0000-0002-4211-0991

Agrimara Naria Santos Cavalcante

https://orcid.org: 0000-0002-3778-449X
Centro Universitario UNICEUMA

Cristiane Costa Morais de Oliveira
Hospital Universitario do Maranhéo -
HUUFMA
https://orcid.org.br/0000-0002-8143-5350

Livia Cristina Frias da Silva Menezes
Universidade Federal do Maranhao -
UFMA

https://orcid.org/ 0000-0001-5910-5518

Andressa Maria de Sousa Moura

Universidade Estadual do Piaui - UESPI
https://orcid.org:0000-0002-0363-8128

Data de aceite: 02/01/2023

Maria Marcia Pereira Silva

Universidade Estacio de Sao Luis
https://orcid.org/0000-0002-3383-2124

Beatriz Duailibe Alves

Faculdade Santa Terezinha- CEST
https://orcid.org/:0000-0002-9629-3383

Paula Belix Tavares

Universidade Federal do Maranhéo -
UFMA
https://orcid.org/0000-0002-6955-3389

Jhonny Marlon Campos Sousa

Hospital Universitario do Maranhao- HU/
UFMA
https://orcid.org/0000-0003-0492-7201

Rafaela Soares Targino

Universidade Estadual do Maranhéo -
UEMA
http://lattes.cnpq.br/6617618538582279

Maria Almira Bulcao Loureiro
Universidade Federal do Maranhéo -
UFMA, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-3234-2833
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mudanca da transicao epidemiologica e nutricional, estilo de vida sedentario, excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos
com diabetes. O objetivo do estudo foi descrever as principais agdes educativas adotadas
pelos enfermeiros para o cuidado dos pacientes com pé diabético na Atengdo Priméria.
Estudo de Revisao Integrativa da Literatura realizada a partir da questéo norteadora: Quais
as praticas educativas realizadas pelos enfermeiros na prevengéo e cuidados de ulceracéo
do pé diabético? A coleta dos artigos ocorreu na biblioteca eletrénica BVS, utilizando as bases
de dados LILACS, BDENF, MEDLINE. Foram incluidos artigos escritos em lingua portuguesa
publicados nos ultimos cinco anos (2017-2022) em revistas cientificas, excluindo-se
dissertagoes, teses e artigos repetidos ou que ndo se enquadravam diretamente na tematica
escolhida. Para o cuidado da Enfermagem, héa diversas tecnologias que proporcionam a
promocéo da saude dos pacientes com Diabetes Mellitus no processo de cuidar como uso
de tecnologia educativa que organiza de forma sistematica o conhecimento cientifico para
permitir o planejamento, a execucéo, o controle e o acompanhamento envolvendo todo o
processo educacional formal e informal. o enfermeiro deve orientar o paciente a ser realizar
consultas regulares, enfatizar o exame do pé pelo paciente diabético, além da observar os
fatores de risco, sinais de doenca arterial periférica, alteracbes na pele, uso de calcados
inadequados, presenca de edema nos membros inferiores, alteragdes na perfusao periférica,
sinais de isquemia e neuropatia. Os dados encontrados nesse estudo permitiram concluir que
as publicacbes investigadas s&o unanimes em considerar que enfermeiro como profissional
para realizar a prevencédo e o diagnostico precoce do pé diabético, promovendo agbes
educativas para evitar danos que esta doenca pode causar e assim promover mudang¢as nos
habitos de vida e consequentemente na redugéo de complicagbes do pé diabético.
PALAVRAS-CHAVE: Pé diabético. Enfermeiro. Cuidados.

ABSTRACT: The high prevalence of diabetes is associated with several factors, such as
increased urbanization, changes in the epidemiological and nutritional transition, sedentary
lifestyle, overweight, population growth and aging, and also the increased survival of individuals
with diabetes. The aim of the study was to describe the main educational actions adopted by
nurses for the care of patients with diabetic foot in Primary Care. This is a study of Integrative
Literature Review based on the guiding question: What are the educational practices performed
by nurses in the prevention and care of diabetic foot ulceration? Articles were collected from
the VHL electronic library, using the LILACS, BDENF, MEDLINE databases. Articles written in
Portuguese language published in the last five years (2017-2022) in scientific journals were
included, excluding dissertations, theses and repeated articles or those that did not fit directly
into the chosen theme. For Nursing care, there are several technologies that provide health
promotion for patients with Diabetes Mellitus in the care process as the use of educational
technology that organizes in a systematic way the scientific knowledge to allow planning,
execution, control and monitoring involving the entire formal and informal educational process.
The nurse must guide the patient to have regular consultations, emphasize the examination
of the foot by the diabetic patient, in addition to observing the risk factors, signs of peripheral
arterial disease, skin changes, use of inadequate footwear, presence of edema in the lower
limbs, changes in peripheral perfusion, signs of ischemia and neuropathy. The data found
in this study allowed us to conclude that the investigated publications are unanimous in
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considering the nurse as a professional to perform the prevention and early diagnosis of the
diabetic foot, promoting educational actions to avoid damages that this disease can cause
and thus promote changes in lifestyle habits and consequently in the reduction of diabetic foot
complications.

KEYWORDS: Diabetic foot. Nurse. Care.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) &€ um problema crescente de saude publica mundial,
independente da evolugdo da doenca. Em 2017, a Federacéo Internacional de Diabetes
(IDF) fez uma estimativa de que 8,8% da popula¢do mundial com idade entre 20 a 79 anos
de idade (424,9 milhbes de pessoas) vivem com diabetes. E com as tendéncias de altas
atuais, o numero de pessoas com diabetes pode ser superior a 628,6 milhdes em 2045 e
aproximadamente 9% dos casos vivem em paises em desenvolvimento, nos quais deve
aumentar ainda mais nas préximas décadas (GUARIGUATA et al., 2013).

A elevada prevaléncia do diabetes encontra-se associadas a diversos fatores, como
aumento da urbanizagdo, mudanca da transicao epidemioldgica e nutricional, estilo de vida
sedentério, excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a
maior sobrevida dos individuos com diabetes (BRASIL, 2019).

Tem-se como complicacbes da DM, a neuropatia, retinopatia, cegueira, pé
diabético, amputagdes e nefropatia (FLOR, CAAMPQOS, 2017). Em situag&o de gravidade,
a ulceragdo e a amputagdo de extremidades ocorrem em decorréncia das complicacoes
do Pé Diabético, causando maior impacto socioeconémico e com maior frequéncia ainda
populagédo (BRASIL, 2013; SCHIMID et al., 2003).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a incidéncia anual de Ulceras nos pés € em
torno de 2% nas pessoas com DM e 25% apresentam risco em desenvolvé-las ao longo da
vida, sendo que 20% das internag¢des dos pacientes com DM s&o provocadas por lesbes
nos membros inferiores e 40% a 70% ocorrem por causa complicacdes do Pé Diabético
com total de amputagbes nado traumaticas de Membros Inferiores (MMII) na populagéo
geral, aléem de que 85% das amputacdes s@o precedidas pelas ulceragbes, tendo com
principais fatores de risco a neuropatia periférica, as deformidades no pé e os traumatismos
(BRASIL, 2016).

O pé diabético ocorre pela infeccgéo, ulceragéo e ou destruicao dos tecidos profundos,
associados a anormalidades neurologicas e a varios graus da doenga vascular periférica
nos MMII (NUNES et al., 2006). E uma das causas mais comuns de invalidez, ja que
por causa da possivel amputacdo do membro afetado induz a diminui¢do da qualidade
de vida do diabético. A Ulcera ocorre no dorso, dedos ou bordas do pé e, geralmente,
esta associada ao uso de calgados inadequados (PARISI, 2005), e € mais frequente em
homens devido ao mau controle das complicagdes crénicas (MILECH, 2004). As causas
frequentes de Ulcera diabética sdo: biomecanica alterada; pé com sensibilidade diminuida;
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insuficiéncia arterial; incapacidade do autocuidado; e deficiéncia quanto as orientagbes aos
cuidados preventivos.

As complicacbes ocasionadas pelo pé diabético podem ser evitadas com uso de
acoes simples como promocdo do autocuidado e da identificacdo dos sinais precoces
para evitar maior risco e danos com a ulceracdo do pé diabético (VAN et., 2020). No
ambito de assisténcia a saude, os profissionais de salde sdo fundamentais no cuidado ao
paciente com essas complicac6es. Podem realizar atividades de preveng@o como, também
realizar o tratamento do pé diabético. Nesse contexto, os enfermeiros sdo os profissionais
responsaveis que acompanham diretamente os pacientes com diabetes, realizando o
aconselhamento por meio de educacao em saude, promovendo o autocuidado, a prevencao
de lesdes, incentivando a adesao ao tratamento. Além disso, tradicionalmente, os pacientes
com ulceragé@o no pé buscam primeiramente o enfermeiro e sdo os primeiros que orientam
os cuidados para prevencéo de lesdes (GONZALEZ-DE LA, VERDU-SORIANO, 2020).

Por isso, é fundamental que, durante a consulta de Enfermagem com pacientes com
DM, os enfermeiros tenham maior preparo com conhecimentos e habilidades suficientes
nao sb para avaliar sinais e sintomas com para realizar o exame clinico dos pés (LIRA et al.,
2020), buscando identificar com precisao alteragdes dermatolégicas, musculoesqueléticas,
vasculares e neurolégicas (LUCOVEIS et al., 2018), e portanto, desenvolvendo estratégias
de promocdo do autocuidado, prevengcdo e tratamento de ulceragdes diabéticas
(ABDULLAH, AL-SENANY, AL-OTHEIMIN, 2017).

O enfermeiro deve estimula-lo, orienta-lo a ter uma postura pro-ativa e mais
saudavel. Nesse caso, o paciente com diabetes deve estar consciente de que ao assumir
tal postura deve também mudar de habitos de vida, que exige a capacidade de transformar
informacédo em acéo (BRASIL, 2006).

O paciente com Pé diabético deve ainda entender que a contribuicdo de dos cuidados
dos enfermeiros é importante em seu tratamento, uma vez que esses profissionais sao
aptos e capacitados para atuar junto ao paciente, orientando-o corretamente sobre sua
patologia e acompanhando-o no decorrer de seu tratamento (SANTOS; CAPIRUNGA;
ALMEIDA, 2013).

O objetivo do estudo foi descrever as principais agdes educativas adotadas pelos
enfermeiros para o cuidado dos pacientes com pé diabético na Atencao Primaria.

METODOLOGIA

O presente estudo € uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), cuja metodologia
consiste na organizagéo, catalogagao e sintese dos resultados apresentados nos materiais
selecionados para analise, facilitando a interpretacdo (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

Para a elaboracao da pesquisa foram adotadas as seguintes etapas: identificacao do
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tema, construgéo do problema da pesquisa, elaboracao dos critérios de inclusao e excluséo
de artigos, criacao do instrumento para coleta de dados relevantes dos artigos encontrados,
avaliac@o e analise dos artigos selecionados na pesquisa, interpretacéo e discussdo dos
resultados obtidos e apresentacao da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A realizacdo da revisdo partiu do seguinte questionamento: Quais as praticas
educativas realizadas pelos enfermeiros na prevencdo e cuidados de ulceragdo do pé
diabético?

A coleta dos artigos ocorreu na biblioteca eletronica BVS, utilizando as bases
de dados eletrénicas LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de
Saude), BDENF (Base de Dados de Enfermagem), MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), nos meses de julho a agosto de 2022. Para a busca dos artigos,
foram utilizados descritores em portugués: pé diabético, praticas educativas, prevencéo e
enfermeiro, utilizando os conectores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos escritos em lingua portuguesa publicados nos ultimos
cinco anos (2017-2022) em revistas cientificas, excluindo-se dissertacoes, teses e artigos
repetidos ou que nédo se enquadravam diretamente na tematica escolhida

A busca inicial dos artigos nas bases de dados, com os descritores supracitados,
localizou 411 artigos. Em seguida, realizou-se uma analise dos titulos, na qual foram
excluidos 334 artigos, pois ndo apresentavam termos referentes ao objetivo dessa
revisdo, restando 67 artigos. Logo ap06s, partiu-se para a analise do resumo dos 67 artigos
selecionados, sendo eliminados 69, por ndo cumprirem com o objetivo do estudo. No
final, apenas sete (07) artigos foram incluidos por cumprirem com todos os critérios de
elegibilidade. (Figura 1)

Registros
e —r identificados nas
Identificagéo bases de dados
N=411
—> Artigos selecionados Excluidos pela auséncia de
para avaliagéo de termos no titulo
Rastreio titulo N= 334
- Selecionados para
anéllsc’e\lc_io r7esumo . Excluidos por n&o cumprirem
=6 ao objetivo do estudo e aos
| - - critérios de_eleglbllldade
Inclus&o Estudos incluidos ao N= 59
final da triagem
N=7
Figura 1: Fluxograma do processo de reviséo dos artigos.
Fonte: Realizada pela autora.
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Realizou-se a leitura de todos os artigos na integra. Em seguida, elaborou-se
um quadro contendo: nimero para identificagcdo do artigo: autor, titulo do artigo, ano de
publicacéo, base de dado e tipo de metodologia. Para a avaliag@o dos estudos utilizou-se a
Analise Textual Qualitativa, a qual se desenvolve mediante um processo de fragmentacéao
do material lido (MORAES e GALIAZZI, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados sete (7) artigos. O ano com maior niUmero de publicagéo foi 2020
com trés artigos, a base de dados mais utilizada foi a BDENF e a maioria dos artigos eram

de campo.
AUTOR TiTULOS ANO | BASE METODOLOGIA
) Visita domiciliar como ferramenta de promocéo da estudo qualitativo,
Dias et al., salde do pé diabético amputado 2017 | BDENF descritivo
RIBEIRO, N . I
NUNES Pé Diabético: Conhecimento e Adesdo As 2018 | BDENF Revisdo Integrativa

Medidas Preventivas

Estudo quantitativo,
2019 | BDENF descritivo,
transversal

Arruda et Conhecimento do enfermeiro acerca dos
al, cuidados com o pé diabético

Improved foot management of people with
Daly et al., | diabetes by primary healthcare nurses in 2020 | MEDLINE | Estudo randomizado
Auckland, New Zealand.

Preliminary Experience with Conservative Sharp
Schumer Wound Debridement by Nurses in the Outpatient
etal., Management of Diabetic Foot Ulcers: Safety,
Efficacy, and Economic Analysis.

2020 | MEDLINE | Estudo prospectivo

Grau de risco do pé diabético na atencao primaria

Silva et al., 2 saude 2020 | LILACS Estudo transversal

Validagao de instrumento para investigacéo do

Felis et al., conhecimento de enfermeiros sobre pé diabético

2021 | LILACS Estudo metodologico

Praticas educativas utilizadas pelos os enfermeiros na prevencdo do pé
diabético na Atencao Primaria

O processo de educacdo em saude aos pacientes com DM e/ou com pé diabético
permite melhor conhecimento e habilidades para o melhor manejar os sintomas e a
qualidade de vida por proporcionar pratica de exercicios fisicos, reeducagéo alimentar,
terapéuticas e outras atividades realizadas pelo paciente para um eficaz controle metabdlico
e maior sobrevida com custos mais acessiveis (FUNNELL et al., 2011). Para o cuidado
da Enfermagem, ha diversas tecnologias que proporcionam a promocgado da saude dos
pacientes com Diabetes Mellitus no processo de cuidar como uso de tecnologia educativa
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que organiza de forma sistematica o conhecimento cientifico para permitir o planejamento,
a execugédo, o controle e o acompanhamento envolvendo todo o processo educacional
formal e informal (PEREZ et al., 2013).

As acbes de educagdo em saude sdo essenciais na escolha por uma concepcéo
pedagogica capaz de desenvolver no paciente a possibilidade critica e a construgdo de
novos conhecimentos. Nessa perspectiva, as atividades educativas do enfermeiro devem
ter lideranga, comunicacao e valorizar as diversidades e iniciativas de todos os envolvidos,
empenhando-se para potencializar a forca humana de todos, principalmente dos pacientes
(NIETSCHE, 2000). Nos ultimos anos, a utilizacdo de acdes estratégicas educacionais
voltadas para a prevencao das doencas tem evoluido, sobretudo pelos os profissionais da
Atencéo Primaria. Com a evolugao das estratégias de educacéo em saude, os enfermeiros
utilizam evidéncias cientificas desenvolvendo ag¢des sobre os cuidados com os pés entre
pacientes com diabetes (KISHORE, UPADHYAY, 2015).

Atuacéo efetiva do enfermeiro no cuidado ao paciente com Pé diabético é de suma
importancia. Santos et al., (2011) colocam que o acompanhamento do enfermeiro da
Atencao Primaria durante o tratamento do paciente melhora a preveng¢ao de complicacbes
e possiveis amputacgoes.

Segundo Carvalho e Martins (2010), o enfermeiro desempenha fung¢ao importante
nos diversos niveis de atengdo a saude, sendo um agente cuidador e/ou educador, no
processo de promogao, prevencgao e recuperacéo do paciente. Melo et al., (2011) também
reforcam a importancia do enfermeiro no apoio educativo ao paciente com pé diabético,
tendo em vista as necessidades individuais e o risco de ulceracdes e amputacdes. Nesse
sentido, o enfermeiro deve orientar o paciente a ser realizar consultas regulares, enfatizar
0 exame do pé pelo paciente diabético, além da observar os fatores de risco, sinais de
doenca arterial periférica, alteragées na pele, uso de calgados inadequados, presenca de
edema nos membros inferiores, alteragbes na perfusé@o periférica, sinais de isquemia e
neuropatia.

Adicione-se ainda que o enfermeiro ao atuar junto aos pacientes, deve prestar
orientagdes claras quanto a fisiopatologia da doenca e o seu carater assintomatico, sendo
essencial orientar os pacientes que ainda ndo apresentam sinal ou sintomas da doenca
(CAIAFA et al., 2011).

Sao muitas as contribuicdes da enfermagem para a sociedade, a saber, a diminuicao
de amputagcbes e 6bitos devido a complicagbes causadas pela diabetes mellitus, onde
sdo trabalhadas ac¢des de prevencédo em educagdo no autocuidado. A atencéo prestada
por enfermeiros capacitados, auxiliam no diagnéstico precoce e profilaxia, evitando o
surgimento e agravos causados pelo pé diabético, beneficiando pacientes e familiares a
terem uma melhor qualidade de vida. A enfermagem trabalha de forma integral no cuidado
aquele que necessita de reabilitacdo em uma atencéo especial, sendo esse atendimento
qualificado, atento a patologia e aos possiveis agravantes de seus pacientes. Fatores
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esses que vém a contribuir na prevencao do pé diabético e outros agravos da doenca
(SANTOS et al., 2011).

Aenfermagem pode contribuir com a sociedade, diminuindo o niumero de amputacoes
e Obitos causados pelas complicacdes do diabetes mellitus, através de ag¢des preventivas
principalmente na educacdo ao autocuidado. Segundo Silva et al. (2013). O Diagndstico
precoce e profilaxia adequadas prestadas por enfermeiros capacitados, inibem o surgimento
ou agravamento do pé diabético, proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes
e seus familiares.” A fungéo bésica da enfermagem pode resumir-se ao cuidado. O cuidado
tem como objeto a integralidade com aquele ser que, no momento, encontra-se debilitado
e fragilizado. O enfermeiro deve oferecer uma assisténcia de qualidade, observando os
agravantes a saude dos seus pacientes e acompanhando o controle da patologia. Estes
fatores contribuem como agbes importantes para prevenir o surgimento do pé diabético e
outras complicagdes da doenga (POLICARPO et al., 2014).

CONCLUSAO

Os dados encontrados nesse estudo permitiram concluir que as publica¢des
investigadas sdo unanimes em considerar que enfermeiro como profissional para realizar
a prevencao e o diagnéstico precoce do pé diabético, promovendo ac¢des educativas para
evitar danos que esta doenga pode causar e assim promover mudancas nos habitos de
vida e consequentemente na reducdo de complicagdes do pé diabético. E necessario
fazer busca por novos conhecimentos cientificos para o desenvolvimento de estratégias e
acoes no atendimento de enfermagem com cuidado humanizado, proporcionando melhor

relacionamento entre o enfermeiro e pacientes.
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CAPITULO 19

CONHECIMENTO E PRATICAS SOBRE O
DESCARTE DE MEDICAMENTOS NAO
UTILIZADOS E VENCIDOS

Marcus Fernando da Silva Praxedes
Prof. do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia
http://lattes.cnpq.br/5235446913906852

RESUMO: As praticas de descarte
de medicamentos vencidos e nao
utilizados pela populagdo variam entre
os paises, entretanto o descarte correto
€ negligenciado especificamente nos
paises em desenvolvimento. O estudo tem
0 objetivo de apresentar o protocolo de
revisao sistematica desenhado para analisar
o nivel de conhecimento e as préticas
sobre o descarte de medicamentos nao
utilizados e vencidos. O relato desta reviséo
sistematica cumprira com o Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses PRISMA Checklist.
O protocolo da revisdo sistemética sera
submetido para registro no International
Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO). A revisdao sistematica
cumprira criteriosamente seis etapas:
selecdo de questdo norteadora; definicao
das caracteristicas das pesquisas primarias
da amostra; selecdo das pesquisas que

Data de aceite: 02/01/2023

compuseram a amostra da revisédo; analise
dos achados dos artigos incluidos na
revisdo; interpretacdo dos resultados e
relato da revisdo, o que proporcionara um
exame critico dos achados. Para analise
dos estudos selecionados, sera utilizada a
pergunta norteadora da pesquisa: “Qual o
nivel de conhecimento e as praticas sobre
o descarte de medicamentos néo utilizados
e vencidos?”. Sera realizada uma pesquisa
nas bases de dados eletrénicas MEDLINE,
BVS, CINAHL, Biblioteca Cochrane e Web of
Science. Aestratégia de pesquisa combinara
termos de indexacdo e o0s descritores
“Unused medicines”, “disposal practices” e
“medicine disposal pattern”. Seréo incluidos
estudos publicados no periodo de 2013
a 2023, sem restricdo de idioma. Serédo
adotados os seguintes critérios de incluséo:
estudos observacionais e experimentais;
estudos realizados no periodo de 2013 a
2023; estudos que mensuraram o nivel de
conhecimento e as praticas sobre o descarte
de medicamentos n&o utilizados e vencidos.
Os critérios de exclusdao sao: artigos
duplicados; revisdo narrativa ou sistematica
e meta-andlise; relatos de casos; série de
casos e estudos experimentais envolvendo
animais. Dois revisores extrairdo dados dos
estudos selecionados independentemente.
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Espera-se que os resultados do estudo auxiliem na proposi¢cdo de politicas publicas e
protocolos efetivos direcionados a promover a conscientizagdo e fortalecer o programa de
gerenciamento de residuos farmacéuticos no nivel da sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos ndo utilizados, praticas de descarte e padrdo de
descarte de medicamentos.

KNOWLEDGE AND PRACTICES REGARDING THE DISPOSAL OF UNUSED
AND EXPIRED MEDICINES

ABSTRACT: Disposal practices of unused and expired medications by the population vary
among countries, however correct disposal is neglected specifically in developing countries.
The study aims to present the systematic review protocol designed to analyze the level
of knowledge and practices regarding the disposal of unused and expired medications.
The reporting of this systematic review will comply with the Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA Checklist. The systematic review protocol
will be submitted for registration in the International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO). The systematic review will carefully follow six steps: selection of
guiding question; definition of the characteristics of the primary research sample; selection
of the research sample; analysis of the findings of the articles included in the review;
interpretation of results; and reporting of the review, which will provide a critical examination
of the findings. For the analysis of the selected studies, the guiding research question will
be used: “What is the level of knowledge and practices regarding the disposal of unused
and expired medications?”. A search of MEDLINE, VHL, CINAHL, Cochrane Library, and
Web of Science electronic databases will be conducted. The search strategy will combine
index terms and the descriptors “Unused medicines”, “disposal practices” and “medicine
disposal pattern”. Studies published from 2013 to 2023 will be included, without language
restriction. The following inclusion criteria will be adopted: observational and experimental
studies; studies conducted in the period from 2013 to 2023; studies that measured the level of
knowledge and practices on the disposal of unused and expired medicines. Exclusion criteria
are: duplicate articles; narrative or systematic review and meta-analysis; case reports; case
series and experimental studies involving animals. Two reviewers will extract data from the
selected studies independently. The results of the study are expected to assist in proposing
effective public policies and protocols directed at promoting awareness and strengthening the
pharmaceutical waste management program at the societal level.

KEYWORDS: Unused medicines, disposal practices, medicine disposal pattern.

INTRODUCAO

Com o aumento da prevaléncia das doengas cronicas nas Ultimas décadas houve
0 aumento do uso de medicamentos, em que a polifarmacia esta presente na maioria das
vezes. Entretanto, uma parte dos pacientes ndo consomem seus medicamentos na sua
totalidade e os que néo sé&o utilizados sdo armazenados nas residéncias’2.

Soma-se a isso 0 advento da prescri¢ao irracional de medicamento, que chega a

50% na pratica clinica. Tal fato resulta no armazenamento redundante de medicamentos,
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causando mais danos aos pacientes e ao meio ambiente, visto que o descarte seguro de
tais medicamentos é pouco praticado nas sociedades 4.

A Organizagcdo Mundial da Saude também revelou que, como os pacientes nao
usam seus medicamentos regularmente, seus amigos e familiares estdo frequentemente
em contato com tais medicamentos e podem utiliza-los em momentos de necessidade sem
consulta profissional®. Pelo exposto, tem-se que o descarte incorreto dos medicamentos é
um problema de saude publica e que requer atencéo do poder publico. Assim, o objetivo
desse trabalho é relatar o protocolo de revisdo sistematica que tem o intuito de investigar
o nivel de conhecimento e as praticas sobre o descarte de medicamentos néo utilizados e
vencidos.

METODOS

O estudo serarealizado através de uma revisao sistematica da literatura, que consiste
em um meétodo de pesquisa utilizado com frequéncia na pratica baseada em evidéncia,
cujo objetivo é reunir e sintetizar resultados anteriores, a fim de elaborar uma explicacéo
abrangente de um fenbmeno especifico. Ressalta-se a organizacdo e a interpretagéo no
atendimento do objetivo da investigacao®.

O relato desta revisdao sistematica cumprira com o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA Checklist’. O protocolo da revisdo
sistematica sera submetido para registro no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO).

A revisdo sistematica cumprira criteriosamente seis etapas: selegcdo de questédo
norteadora; definicdo das caracteristicas das pesquisas primarias da amostra; selecao
das pesquisas que compuseram a amostra da revisdo; analise dos achados dos artigos
incluidos na revisao; interpretacéo dos resultados e relato da reviséo, o que proporcionara
um exame critico dos achados.

Para analise dos estudos selecionados, sera utilizada a pergunta norteadora da
pesquisa: “Qual o nivel de conhecimento e as praticas sobre o descarte de medicamentos
nao utilizados e vencidos?”.

Métodos de pesquisa para identificacao de estudos

Busca eletrénica

Sera realizada uma pesquisa nas bases de dados eletrébnicas MEDLINE, BVS,
CINAHL, Biblioteca Cochrane e Web of Science. A estratégia de pesquisa combinara
termos de indexacao e os descritores “Unused medicines”, “disposal practices” e “medicine
disposal pattern”. Seréo incluidos estudos publicados no periodo de 2013 a 2023, sem
restricdo de idioma.
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Serdo adotados os seguintes critérios de inclusédo: estudos observacionais e
experimentais; estudos realizados no periodo de 2013 a 2023; estudos que mensuraram
o nivel de conhecimento e as praticas sobre o descarte de medicamentos néo utilizados e
vencidos. Os critérios de excluséo sdo: artigos duplicados; revisdo narrativa ou sistematica
e meta-analise; relatos de casos; série de casos e estudos experimentais envolvendo

animais.

Pesquisa em outras fontes

As referéncias bibliograficas dos estudos selecionados seréo verificadas para
encontrar estudos adicionais nao identificados na busca eletrénica e que atendem aos
critérios de inclusdo. Além disso, uma pesquisa bibliografica cinza sera realizada para
localizar artigos elegiveis ndo recuperados das bases de dados utilizadas.

Coleta e analise de dados

Selecao de estudos

Os estudos serao selecionados em duas etapas seguindo os critérios de elegibilidade.
Primeiramente, os estudos seréo selecionados pela leitura de titulos e resumos. A segunda
etapa ou etapa de analise textual sera realizada por ultimo, de acordo com os critérios de
elegibilidade. Todas as etapas serdo realizadas de forma independente por dois revisores.
ApOs a comparagao dos resultados, qualquer caso de discrepancia sera resolvido pela
analise de um terceiro revisor.

Extracao e gerenciamento de dados

Dois revisores extrairdo dados dos estudos selecionados independentemente. As
discrepancias serao resolvidas pela analise de um terceiro revisor. Os dados especificados
abaixo seréo extraidos por ambos os revisores e documentados.

1) Caracteristicas da publicagéo: titulo, periddico, autor, ano, pais, tipo de publica¢éo

e conflito de interesse.

2) Participantes do estudo: numero de participantes do estudo e suas caracteristicas
sociodemogréficas.

3) Instrumento utilizado para mensuracéo da variavel de interesse.

4) Qualidade dos estudos: a qualidade metodolégica dos estudos de coorte e caso-
controle sera analisada através da Escala de Newcastle-Ottawa’.

Sintese de dados

Meta-analise sera inicialmente planejada, mas foi considerada inadequada por
causa da heterogeneidade dos estudos identificados previamente. Portanto, os resultados
serdo apresentados em forma de tabela juntamente com uma sintese narrativa de acordo

com as variaveis coletadas.
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RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que os resultados do estudo auxiliem na proposicao de politicas publicas
e protocolos efetivos direcionados a promover a conscientizagéo e fortalecer o programa
de gerenciamento de residuos farmacéuticos no nivel da sociedade.

Os resultados gerados serdao submetidos a publicagéo em revista cientifica indexada,
possibilitando que a populacdo e profissionais de saude possam ter conhecimento do
nivel de conhecimento e as praticas sobre o descarte de medicamentos néo utilizados e
vencidos de acordo com a literatura nacional e internacional. Auxiliar-se-a na identificacao
de estratégias e uso das mesmas pelos gestores para garantia de uma melhor seguranca
no descartes dos medicamentos néo utilizados.
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