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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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RESUMO: Objetivo: Discorrer acerca das intervengbes de enfermagem no manejo da
dor em recém-nascidos prematuros internados em unidade de terapia intensiva neonatal.
Metodologia: Trata-se uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados:
National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana do Caribe em Saude (LILACS). Para a sele¢éo dos estudos,
optou-se pela inclusdo de artigos cientificos disponiveis na integra, em livre acesso,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2014 a 2021 e que
contemplassem a tematica. Foram excluidos da pesquisa, monografias, dissertacoes e artigos
sem relevancia para a tematica central. Desse modo, o estudo obteve uma amostra total de
11 artigos. Resultados: O estudo trouxe em evidéncia um tema relevante para o ensino,
pesquisa e em especial, para a pratica clinica da equipe da enfermagem, demostrando que
esses profissionais desempenham papel fundamental no manejo da dor dos recém-nascidos
prematuros internados em unidade de terapia intensiva neonatal, podendo assim, contribuir
para um desfecho favoravel e melhor qualidade de vida dessa clientela. Conclusao: Em vista
disso, evidencia-se a necessidade da capacitacdo desses profissionais quanto ao correto
manejo da dor, visando proporcionar uma assisténcia mais cientifica e segura, baseada em
evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido Prematuro; Manejo da Dor; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal.

ABSTRACT: Objective: To discuss nursing interventions in pain management in premature
newborns admitted to a neonatal intensive care unit. Methodology: This is an integrative
literature review carried out in the following databases: National Library of Medicine (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American Caribbean Health Literature
(LILACS). For the selection of studies, we opted for the inclusion of scientific articles available
in full, in free access, in Portuguese, English and Spanish, published between 2014 and 2021
and covering the theme. Monographs and dissertations and articles without relevance to the
central theme were excluded from the research. Thus, the study obtained a total sample of
11 articles. Results: The study highlighted a relevant topic for teaching, research and, in
particular, for the clinical practice of the nursing team, demonstrating that these professionals
play a fundamental role in the management of pain in premature newborns hospitalized in an
intensive care unit neonatal care, thus being able to contribute to a favorable outcome and
better quality of life for this clientele. Conclusion: In view of this, the need for training these
professionals regarding the correct management of pain is evident, aiming to provide a more
scientific and safe care, based on evidence.

KEYWORDS: Premature Newborn; Pain Management; Neonatal Intensive Care Units.

11 INTRODUGAO

De modo geral, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é considerada um
local gerador de estresse e que possui varios agentes contribuintes para o desarranjo da
homeostasia do recém-nascido (RN) (JORDAO et al., 2016). Para Orovec et al. (2019),

entre esses fatores contribuintes, destaca-se as inUmeras manipulagdes, que na maioria
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das vezes sdo dolorosas e estressantes. Segundo o autor, esse quantitativo elevado de
manipulagdes séo decorrentes da instabilidade clinica e da necessidade de procedimentos
invasivos terapéuticos e diagnésticos, como intubagcdo traqueal, coleta de exames
laboratoriais, inser¢@o de cateteres venosos, entre outros procedimentos.

Acredita-se que os bebés quando estdo em processo de hospitalizacdo, sdo expostos
diariamente a 70 procedimentos estressantes, em média, favorecendo negativamente o
seu desenvolvimento cerebral (WEBER; HARRISON, 2019).

Nesse contexto, convém destacar a assisténcia ao recém-nascido prematuro que,
segundo Carneiro et al. (2016), fazem parte de uma clientela que apresenta alto risco devido
sua instabilidade fisiol6gica, hemodindmica, mudangas metabdlicas, asfixia perinatal e/ou
disturbios ap6s o nascimento.

Conforme dados da Organizagdo Mundial de Saude (2012), anualmente, nascem
aproximadamente 15 milhées de bebés prematuros no mundo, sendo que o Brasil se
encontra na décima posicao em numeros absolutos, com 279,3 mil partos de prematuros
por ano. Com isso, observa-se um maior quantitativo de RNs que precisa de hospitalizagéo
em UTIN, dependendo portanto, de cuidados qualificados e individualizados e de uma
abordagem especifica em relagédo a dor (CRUZ et al., 2015).

Para Christoffel et al. (2016) o manejo adequado da dor nos ambientes de UTIN
deve abranger uma analise sistematica da mesma, seguido de um protocolo de redugéo
de procedimentos, além de utilizar-se de medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas
para alivio do desconforto. Dessa forma, objetivou-se com o estudo discorrer acerca das
intervencdes de enfermagem no manejo da dor em recém-nascidos prematuros internados

em unidade de terapia intensiva neonatal.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, uma vez que inclui a anélise de
pesquisas relevantes que favorecem a tomada de decisdes fundamentadas nas melhores
praticas clinicas, contribuindo dessa forma, para a sintese de conhecimento acerca de uma
tematica especifica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Elaborou-se, na primeira fase, a pergunta norteadora de pesquisa utilizando a
estratégia PICo. Assim, considerou-se P: recém-nascidos prematuros; I: intervencoes de
enfermagem no manejo da dor; Co: unidades de terapia intensiva neonatal?”. Desse modo,
mediante a estratégia construida, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais as
intervencdes de enfermagem utilizadas no manejo da dor em recém-nascidos internados
em unidades de terapia intensiva neonatal?”.

O levantamento bibliografico foi efetuado nas bases de dados: National Library of
Medicine (MEDLINE)- acesso via PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana do Caribe em Saude (LILACS).
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Para a escolha dos descritores controlados foi realizada uma busca no Medical
Subject Headings (MESH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Assim,
sabendo-se que cada base de dados possui critérios de pesquisa diferentes, a busca dos
artigos foi adaptada a cada uma de acordo com seus respectivos critérios, com a utilizacdo
dos operadores boleanos “AND” e “OR’ na busca dos artigos.

Para a selec¢éo dos estudos, optou-se pela inclusé@o de artigos cientificos disponiveis
na integra, em livre acesso, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no
periodo de 2014 a 2021 e que contemplassem a tematica. Foram excluidos da pesquisa,
monografias, dissertacbes e artigos sem relevancia para a tematica central.

A avaliagdo e a interpretacdo dos dados foi feita por meio de anélise textual, e os
resultados foram expostos em quadros e discutidos com base na literatura existente sobre
a tematica.

Quanto a discussao dos dados obtidos, a mesma foi efetuada de forma descritiva,
proporcionando ao leitor a analise da aplicabilidade da reviséo integrativa elaborada, com

o proposito de auxiliar na construgéo de conhecimento na area da Enfermagem Neonatal.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a realizagdo da busca nas bases de dados selecionadas, foram encontrados
167 estudos relacionados ao tema. No entanto, com a aplicacéo dos critérios de incluséo e
exclusao, foram obtidos 11 artigos que compuseram a amostra final. Desses, foi observado
que, em relacao ao ano de publicagdo, o maior quantitativo ocorreu no ano de 2014 (27,2%),
seguido do ano de 2015 (18,1%).

Quanto a base de dados, convém ressaltar que a maioria foi publicada na SciELO
(54,5%). Ja no que se refere ao delineamento do estudo, 72,7% constituiu-se de estudo
descritivo, 27,2% descritivo exploratério, 27,2% descritivo comparativo e 27,2% descritivo
longitudinal.
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Titulo Autor/Ano Base de Delineamento
dados

Pain management in newborns. HALL, R. W.; ANAND, K. J. Pubmed Estudo

S. 2014 descritivo
Acute pain management in the PARRY, S., 2014 Pubmed Estudo
neonate. descritivo
Skin-to-skin care for procedural JOHNSTON, C. et al., 2014 Pubmed Estudo
pain in neonates. descritivo
Prevengéo e manejo nao MOTTA, G. C. P.; CUNHA, SciELO Estudo
farmacolégico da dor no recém- M. L. C,, 2015 descritivo
nascido.
Instrumentation and CRUZ, C. T.; STUMM, E. M. | SciELO Estudo
implementation of pain evaluation F., 2015 descritivo
scale in a Neonatal Intensive Care
Unit.
Prevention and management of KEELS. E. et al., 2016 Pubmed Estudo
procedural pain in the neonate: an descritivo
update.
Utilizagdo de medidas ndo COSTA, L. C. etal., 2016 Lilacs Estudo
farmacolégicas pela equipe de descritivo
enfermagem para alivio da dor
neonatal.
Dimensioning of painful procedures | BONUTTI, D. P. et al., 2017 SciELO Estudo
and interventions for acute pain descritivo,
relief in premature infants. exploratorio
Instrumentos para a avaliagéao RISSI, G. P. et al., 2018 SciELO Estudo
da dor em neonatos internados descritivo,
em unidade de terapia intensiva comparativo
neonatal: estudo comparativo.
Medidas farmacolégicas e nao MACIEL, H. I. A. et al., 2019 | SciELO Estudo
farmacoldgicas de controle e descritivo,
tratamento da dor em recém- longitudinal
nascidos.
A enfermagem no manejo da dor SANTOS, K. F. M. et al., SciELO Estudo
em recém-nascidos internados 2021 descritivo
em unidade de terapia intensiva
neonatal.

Quadro 1- Caracteriza¢ao dos artigos selecionados segundo autor, ano, base de dados e delineamento
do estudo. Brasilia, DF, 2022.

Fonte: os autores

O manejo da dor em RNs, em especial, os prematuros, é complexo e acredita-se
que mesmo que essa clientela seja incapaz de comunicar de forma verbal as sensagbes
dolorosas, essa condicdo ndo o impossibilita de senti-la e ndo exclui a necessidade de
alguma intervencgao, visando o seu alivio (ANDRADE, 2019).

Assim, considerando a falta de comunicacdo verbal dos RNs, em um estudo
realizado por Rissi et al. (2018), foi verificado que a dor pode ser avaliada por meio de
sinais comportamentais, contextuais e fisicos, como a mimica facial, movimentacéo
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corporal, choro, alteragé@o nos sinais vitais, dentre outros. Desse modo, varios instrumentos
de analise quantitativa e qualitativa da dor foram desenvolvidos com objetivo de identifica-
la e analisar a progresséo e a necessidade de intervencéo para seu tratamento, por meio
de estratégias de alivio e conforto.

Nessa perspectiva, acredita-se que a avaliacdo da dor do RN prematuro € algo
subjetivo e dificil de ser avaliado. Todavia, atualmente existem evidéncias cientificas e
dispositivos para a avaliacdo e o tratamento da dor em prematuros, visando reduzir seus
efeitos deletérios (BRASIL, 2011; HALL; ANAND, 2014; KEELS et al., 2016).

Nos dias atuais, observa-se a existéncia de inUmeros métodos farmacologicos e
nao farmacologicos, cuja eficacia ja é comprovada, podendo ser utilizados com seguranga
favorecendo a reducdo da dor e do estresse gerados por procedimentos dolorosos nos
prematuros (MORGANHEIRA, 2018). E como exemplos de medidas farmacoldgicas pode-
se citar os medicamentos anti-inflamatérios néo esteroidais e os opioides, que proporcionam
a suspensao da sensacgéao dolorosa (PARRY, 2014; MARQUES, 2016).

Para Tamez (2017) e Marques (2016), em relagdo as medidas nédo farmacologicas,
estas englobam uma série de estimulos visuais, auditivos, tateis e gustativos que atuam na
prevencéo e alivio da dor aguda. Além de serem seguros e de baixo custo, estes métodos
podem ser usados de forma individual em estimulos dolorosos leves, necessitando ser
associados a medidas farmacologicas quando ha estimulagdes moderadas ou severas.

Dessa forma, no que se refere ao controle da dor, percebe-se que a atuacao da
equipe de enfermagem € insubstituivel, visto que estes profissionais permanecem juntos
ao RN no decorrer de todo o processo de hospitalizagédo e sdo diretamente responsaveis
por procedimentos invasivos e dolorosos. Em vista disso, o0 manejo da dor é fundamental
a qualidade da assisténcia de enfermagem, necessitando portanto da implementacao de
medidas farmacologicas e ndo farmacolégicas, conforme a especificidade de cada RN
(SANTOS et al., 2021).

E importante enfatizar que o uso dessas estratégias para o tratamento da dor
neonatal, bem como a redugéo de procedimentos estressantes e agressivos precisam fazer
parte dos protocolos assistenciais em todas as UTINs (COSTA et al., 2016).

Nesse contexto, Maciel et al. (2019), Mota e Cunha (2015) e Cruz e Stumm (2015)
citam como exemplos de medidas nédo farmacolédgicas para o alivio da dor, a solugéo de
sacarose 25%, a suc¢do néo nutritiva, a amamentacao, o contato pele a pele, a contengao
facilitada ou enrolamento, o posicionamento e o controle da luminosidade.

Quanto ao contato pele a pele e a amamentacgéo para o alivio da dor neonatal aguda,
Bonutti ef al. (2017) observaram em seu estudo, a escassez dessas medidas. No entanto,
os autores afirmam que ha evidéncias cientificas acerca dos beneficios desses métodos,
além disso, favorecem a participacao ativa das maes no cuidado ao RN.

Segundo o Ministério da Saude (2013) e Johnston et al. (2014), o contato pele a pele,
propiciado pelo método canguru, apresenta diversas vantagens fisiol6gicas, além de atuar
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efetivamente na reducdo da dor do RN, associada ou ndo com outras medidas. Todavia,
recomenda-se que esse contato se inicie previamente ao procedimento a ser executado e
permaneca durante e apdés o0 mesmo, sempre que for possivel.

Estudos apontam que os RNs prematuros sdo beneficiados pelo cuidado canguru no
alivio da dor antes, durante e apés a realizagdo dos procedimentos e que os profissionais
enfermeiros devem estimular os familiares a se envolverem no cuidado canguru (PAGNI;
KELLAR; ROOD, 2017).

Nesse sentido, convém enfatizar que a assisténcia prestada ao RN vai além dos
cuidados técnicos, necessitando portanto, de atencéo as especificidades do atendimento
humanizado e estendido a familia. A equipe de enfermagem desempenha papel essencial
no fortalecimento e promogcéo do bindbmio mae-RN, lactagéo efetiva, incluindo ainda, o
suporte e cuidado a nutriz (PRAZERES et al., 2021).

Para Cordeiro e Costa (2014), a utilizagdo de medidas para a prevencgéo da dor
proporciona um melhor atendimento na unidade neonatal, diminuindo o desconforto gerado
pela hospitalizacéo e, além disso, impacta em um quantitativo menor de sequelas e melhor
qualidade de vida para o RN e a familia.

41 CONCLUSAO

O presente estudo trouxe em evidéncia um tema relevante para o ensino, pesquisa
e em especial, para a pratica clinica da equipe da enfermagem, demostrando que no
contexto da UTIN, os procedimentos que geram dor nos RNs, quando ndo manejados
adequadamente, podem gerar impactos negativos na saude do bebé. Assim, observou-se
que estratégias farmacolégicas e ndo farmacologicas podem ser utilizadas visando o alivio
da dor do RN.

Acredita-se que a enfermagem desempenha papel fundamental no manejo da dor
da clientela internada na UTIN, podendo contribuir para um desfecho favoravel e melhor
qualidade de vida do RN. Desse modo, evidencia-se a necessidade da capacitacao desses
profissionais quanto ao correto manejo da dor, visando proporcionar uma assisténcia mais
cientifica e segura, baseada em evidéncias.
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RESUMO: Introducao: A sepse neonatal
€ definida como uma sindrome clinica
em um lactente com 28 dias de vida ou
menos, manifestada por sinais sistémicos
de infecgédo e isolamento de um patégeno

Data de aceite: 02/01/2023

bacteriano da corrente  sanguinea.
Objetivo: Destacar a importancia das boas
praticas da assisténcia de enfermagem
prestadas na prevencdo da sepse no
periodo neonatal. Metodologia: Optou-
se em realizar uma reflexdo tedrica da
literatura, desenvolvido em um recorte de
tempo, mediante as leituras em publicacoes
de artigos e revistas eletrénicas em inglés e
portugués, indexadas nos seguintes bancos
de dados: SciELO, Revista Eletronica
Acervo Saulde, Revista Braz. J. Hea.
Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo
do Conhecimento, Journal of Nursing and
Health e Revista Renome, publicados nos
periodos de 2016 a 2022, tendo como base
o total de 8 artigos selecionados, no qual
se adequaram a tematica. Resultados:
A partir do estudo, foi possivel chegar ao
resultado esperado, que coincide com o
objetivo citado nesse trabalho, de que a
sepse é uma infeccdo sistémica e que
requer monitoramento cuidadoso dos sinais
vitais com intervencdo imediata. Por essa
razao, os profissionais de enfermagem
devem reconhecer o0s pacientes em
risco de desenvolver sepse e prevenir 0
agravamento de sua condi¢&o o mais rapido
possivel. Conclusao: Constatou-se que os
profissionais de enfermagem que exercem
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o trabalho nas UTIs neonatais tém um papel fundamental na prevencao da sepse. Para
isso, deve-se conhecer os protocolos existentes, aplicar os cuidados especiais aos recém-
nascidos. Além de levar em consideragéo que o melhor tratamento que existe é a prevencgéo.
Ademais, os cuidados de enfermagem incluem higienizacao das maos, assepsia, EPIs,
limpeza da incubadora, uso de lubrificantes estéreis.
PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Bactérias. Prevencgéo.

ABSTRACT: Introduction: Neonatal sepsis is defined as a clinical syndrome in an infant
aged 28 days or less, manifested by systemic signs of infection and isolation of a bacterial
pathogen from the bloodstream. Objective: To highlight the importance of good practices in
nursing care provided in the prevention of sepsis in the neonatal period. Methodology: It was
decided to carry out a theoretical reflection on the literature, developed in a time frame, through
readings in publications of articles and electronic journals in English and Portuguese, indexed
in the following databases: SciELO, Electronic Magazine Health Collection, Web Magazine
Brazil J. Hea. Multidisciplinary Scientific Journal Knowledge Core, Journal of Nursing and
Health and Magazine Rename, published from 2016 to 2022, based on a total of 8 selected
articles, in which the theme was adapted. Results: From the study, it was possible to reach
the expected result, which coincides with the objective mentioned in this work, that sepsis is
a systemic infection and requires careful monitoring of vital signs with immediate intervention.
For this reason, nursing professionals must recognize patients at risk of developing sepsis and
prevent their condition from worsening as quickly as possible. Conclusion: It was found that
nursing professionals who work in neonatal ICUs have a fundamental role in the prevention
of sepsis. For this, one must know the existing protocols, apply special care to newborns. In
addition to taking into account that the best treatment there is prevention. In addition, nursing
care includes hand hygiene, asepsis, PPE, incubator cleaning, use of sterile lubricants.
KEYWORDS: Sepsis. Bacteria. Prevention.

11 INTRODUGAO

Ao longo dos Ultimos anos, a sepse ainda é considerada uma das principais causas
de morbidade e mortalidade em neonatos, mesmo diante dos avancos recentes nas
unidades de saude (GLOBAL SEPSIS ALLIANCE, 2020). Em 2017, conforme as estimativas
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ocorreram mais de 11 milhdes de mortes de
criangas menores de cinco anos, em todo o mundo no periodo neonatal. No Brasil, os dados
estimados pela OMS (2017) mostraram que ocorrem 240 mil mortes de recém-nascidos a
cada ano. E importante ressaltar que a maioria dessas mortes geralmente ocorrem em
paises de baixa renda, por essa razdo, quase 1 milhdo dessas mortes sdo atribuidas a
causas infecciosas, incluindo sepse neonatal, meningite e pneumonia. Por outro lado, os
sobreviventes de sepse neonatal sdo vulneraveis a morbidade do neurodesenvolvimento a
curto e longo prazo (ILAS, 2020).

Conceitualmente, a sepse neonatal € definida como uma sindrome clinica em um
lactente com 28 dias de vida ou menos, manifestada por sinais sistémicos de infecg¢ao e
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isolamento de um patégeno bacteriano da corrente sanguinea (AMARIO et al. 2019). O
diagndéstico e 0 manejo da sepse sdo um grande desafio para os neonatologistas nas UTINSs.
O diagnostico clinico de apresentacéo é dificil devido a sinais e sintomas inespecificos.
Além disso, o diagnostico laboratorial é demorado. Este assunto requer o inicio de
antibioticoterapia empirica até que a suspeita de sepse seja descartada. Ao mesmo tempo,
o0 aumento de organismos multirresistentes diminui as op¢des de tratamento e o tratamento
eficaz é retardado (AFONSO et al. 2020).

A sepse neonatal é causada por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e
Candida (Calil, Sanches 2018). A diversidade de organismos causadores de sepse varia
de regido para regi@o e muda ao longo do tempo mesmo no mesmo local. Isso é atribuido
a mudanca no padréo de uso de antibiéticos e mudancgas no estilo de vida. Muitos fatores
contribuem para a suscetibilidade do neonato a sepse, o que pode influenciar na incidéncia
de sepse neonatal. A incidéncia também varia de bergério para bergéario, dependendo das
condi¢cbes que predispdem os bebés a infeccdo (AFONSO et al. 2020).

No que concerne aos fatores que podem desenvolver sepse no recém-nascido,
Back (2021) em seus estudos faz referéncia a imaturidade do sistema imunolégico, no
qual pode haver uma redugédo de IgG da mée para o filho através da placenta. Nesse
sentido, a autora menciona outros fatores que podem incluir exposi¢cdo a microorganismos
no trato genital da mée levando a infecgdo amniética ou trabalho de parto prematuro devido
a corioamnionite e procedimentos invasivos na UTI, como alimentacgéo intravenosa, drenos
pleurais, intubacdo endotraqueal prolongada ou colocacdo intratraqueal de cateteres.
Além disso, a autora menciona que as defesas muito fracas que o recém-nascido tem
na superficie devido a sua pele fina e sédo faceis de corroer. Outros fatores sdo aqueles
relacionados ao momento do parto, onde podem ser encontradas lesdes de vasos ou pele
e couro cabeludo devido aos eletrodos. Em face disso, estabeleceu-se o seguinte problema
desta pesquisa: Quais sado os principais cuidados de enfermagem que podem ser prestados
ao recém-nascido com sepse?

O objetivo deste artigo foi destacar a importancia das boas praticas da assisténcia
de enfermagem prestadas na prevengéo da sepse no periodo neonatal.

Trata-se de revisdo narrativa de literatura sobre a importancia dos cuidados de
enfermagem prestados aos pacientes em sepse no periodo neonatal. A revisdo narrativa
€ uma forma de pesquisa que utiliza fontes de informagcdes em meio eletrénico para
obtencé@o de resultados de pesquisa de outros autores com o objetivo de fundamentar
teoricamente um determinado objetivo (LEAO, 2019; PEREIRA et al. 2020). Os artigos foram
selecionados na base Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) e na Revista Eletronica
Acervo Saulde, Brazilian Journal of Health Review, Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo
do Conhecimento, Journal of Nursing and Health e Revista Renome. As palavras-chave
utilizadas foram “sepse”; “enfermagem” e “neonatal”, combinadas com os operadores
booleanos AND entre eles. Foram incluidos estudos publicados em portugués e inglés
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entre 2016 e 2022.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicoes da sepse neonatal

A sindrome hoje conhecida como sepse teve diversas denominac¢des ao longo do
tempo, até que a conferéncia de consenso, organizada pelo American College of Chest
Physicians e pela Society of Critical Care Medicine, em 1991, definiu os termos sindrome
de resposta inflamatéria sistémica (SIRS), sepse, sepse grave e choque séptico com
critérios clinicos e laboratoriais.

A sepse é uma condicdo médica séria causada pela resposta do corpo a uma
infeccdo. Um recém-nascido que tem uma infec¢do e desenvolve sepse pode apresentar
inflamagéao (inchago) por todo o corpo, levando a faléncia de érgéos.

Para a sepse neonatal pode ser definida tanto clinicamente e/ou microbiologicamente,
por culturas positivas de sangue e/ou liquido cefalorraquidiano. A sepse neonatal pode ser
classificada de acordo com o tempo de inicio da doenca: inicio precoce (EOS) e inicio
tardio (LOS). A distincdo tem relevancia clinica, uma vez que a doenga EOS se deve
principalmente a bactérias adquiridas antes e durante o parto, e a doencga LOS a bactérias
adquiridas apés o parto (fontes nosocomiais ou comunitarias).

A sepse neonatal é definida como uma sindrome clinica caracterizada por sinais e
sintomas de infecgdo com ou sem bacteremia concomitante no primeiro més de vida. Abrange
varias infec¢des sistémicas do recém-nascido, como septicemia, meningite, pneumonia,
artrite, osteomielite etc., mas néo inclui infecgbes superficiais como aftas (ALMEIDA et al.
2022). A sepse neonatal pode ser definida, tanto clinicamente quanto microbiologicamente,
por culturas positivas de sangue e/ou liquido cefalorraquidiano (SOUZA, SOUZA, LEAO,
2021). A incidéncia de sepse comprovada por cultura é de aproximadamente 2 por 1.000
nascidos vivos.

Nas pesquisas Camargo, Caldas, Marba (2022) ndo existe um consenso universal
sobre a definicdo de sepse neonatal, existem varios critérios diagnésticos, a incidéncia de
sepse neonatal em paises desenvolvidos é de 2,2 por 1.000 nascidos vivos. Os bebés nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) estdo em maior risco de adquirir infeccoes
nosocomiais (adquiridas no hospital). Muitos bebés na UTIN s&o prematuros ou tém baixo
peso ao nascer, o que os torna mais suscetiveis a infeccao e mais propensos a precisar de
tratamentos e procedimentos invasivos. As infecgdes hospitalares da corrente sanguinea
continuam sendo causa de alta mortalidade e morbidade nas UTIN (CAMARGO, CALDAS,
MARBA, 2022).
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2.1.1 Etiologia

A sepse de inicio precoce (EOS) € geralmente causada pela transmissdo de
patégenos do sistema geniturinario feminino para o recém-nascido ou feto. Esses
patégenos podem ascender pela vagina, colo do Utero e Utero, e podem infectar o liquido
amniotico. Os recém-nascidos também podem ser infectados no Gtero ou durante o parto,
a medida que passam pelo canal vaginal. Patégenos bacterianos tipicos para EOS incluem
estreptococos do Grupo B (GBS), Escherichia coli, Staphylococcus coagulase-negativo,
Haemophilus influenza e Listeria monocytogenes. Os fatores maternos que aumentam o
risco de sepse neonatal incluem corioamnionite, colonizacao por GBS, parto antes de 37
semanas e ruptura prolongada de membranas por mais de 18 horas (AFONSO et al. 2020).

A sepse de inicio tardia (LOS) geralmente ocorre através da transmissdo de
patégenos do ambiente circundante ap6s o parto, como contato de profissionais de saude
ou cuidadores. Uma porcentagem de LOS também pode ser causada por uma manifestacéo
tardia de infec¢éo transmitida verticalmente. Os bebés que necessitam de insercdo de
cateter intravascular ou outros procedimentos invasivos que rompem a mucosa tém risco
aumentado de desenvolver LOS (AFONSO et al. 2020).

2.1.2 Epidemiologia

A epidemiologia da sepse neonatal vem mudando com o tempo. A incidéncia
de EOS diminuiu desde a década de 1990 devido a introdugédo da triagem universal de
estreptococos do grupo B (GBS) em mulheres gravidas e profilaxia antibiotica intraparto
(IAP). No entanto, as taxas de LOS permaneceram relativamente as mesmas. Escherichia
coli agora é responsavel por mais casos de EOS (BENINCASA, 2019).

2.1.3 Fisiopatologia

O sistema imunolégico imaturo é o principal fator contribuinte para o aumento da
suscetibilidade neonatal a sepse. A funcdo imatura de neutréfilos polimorfonucleares,
macrofagos e linfocitos T torna essas células incapazes de realizar uma resposta
inflamatéria completa em neonatos. Além disso, os recém-nascidos tém um nimero
limitado de imunoglobulinas ao nascimento e ndo podem gerar uma resposta de montagem
quantitativa e/ou qualitativa adequada contra agentes infecciosos (AMARIO et al. 2019). O
tempo insuficiente que o prematuro tem no utero diminui a transferéncia de imunoglobulinas
para o feto. Essa deficiéncia de imunoglobulinas torna os bebés prematuros com risco
muito maior de sepse quando comparados aos bebés a termo (ALMEIDA et al. 2022)

2.1.4 Diagndstico do sepse neonatal

A confirmacdo do diagnéstico pode levar tempo, e os testes diagnoésticos sao
usados para obter uma indicagéo rapida do estado da infeccdo. Esses testes ndo séo
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perfeitos. Alguns casos reais de infeccdo produzirdo resultados negativos nos testes,
enquanto alguns bebés sem infec¢ado terdo resultados positivos. A utilidade potencial do
teste dependera, sobretudo, da condigéo clinica do bebé (FIORENTINO et al. 2021). Se o
bebé estiver realmente muito doente, o teste ndo fornecerd muitas informagées adicionais
(POLL TvD, et al. 2017). Da mesma forma, se o bebé esta evidentemente bem, um exame
clinico sera suficiente e um resultado de teste positivo ndo aumentaria drasticamente a
probabilidade de o bebé estar infectado. E em situagées em que o quadro clinico deixa o
médico em duvida sobre o estado da infeccao que um teste diagnéstico provavelmente sera
mais Util. Assim, o resultado de um teste diagnostico deve ser avaliado a luz da condicdo
clinica do bebé (PROCIANQY, SILVEIRA, 2019).

Existem extensas literaturas os sobre exames laboratoriais Unicos ou combinagdes
de exames, bem como exames usados em conjunto com fatores de risco e/ou sinais
clinicos, para diagnosticar sepse neonatal. Em muitos casos, os resultados das avaliagbes
tém sido conflitantes. Existem varias explicagdes possiveis para os resultados divergentes,
e o objetivo desta revisdo é atualizar os leitores sobre o tema e levantar questées que
devem ser abordadas no futuro (PROCIANOQY, SILVEIRA, 2019). Por essa razao, avaliacao
de exames para sepse neonatal € importante porque a infecgdo pode representar uma
ameaca muito séria para o bebé. H4 uma necessidade urgente de saber se o bebé tem
sepse para instituir o tratamento o mais rapido possivel (GKENTZI, DIMITRIOU, 2019).

2.1.5 Planejamento de tratamento

O regime de tratamento para sepse neonatal varia com base em varios fatores
de risco e condi¢des. Os antibidticos tipicos usados sdo discutidos acima. A duragéo da
terapia pode variar de acordo com 0s organismos isolados, o tipo de infec¢do, a presenca
de complicacdes neonatais. Neonatos com hemoculturas positivas geralmente respondem
ao tratamento dentro de 24 a 48 horas, e culturas e estudos repetidos geralmente séo
negativos em 72 horas (ALMEIDA et al. 2022). Hemoculturas positivas persistentes devem
alertar os médicos para um foco de semeadura que deve ser gerenciado (acesso venoso
central, vegetacgOes cardiacas, abscesso ou osteomielite). Muitos provedores continuariam
a terapia intervencionista por 7 a 14 dias com base no organismo, ou mais se houvesse
suspeita de meningite (BENINCASA, 2019). Aumentar a durag@o dos antibidticos pode
ser necessario para algumas situagdes. Aumentar a incidéncia de enterocolite necrosante
de resisténcia a antibioticos ou morte sdo dois principios cruciais que devem motivar os
médicos a adaptar a terapia antimicrobiana se clinicamente indicada (AFONSO et al. 2020).

O tratamento para suspeita de EOS com culturas negativas também é variavel. As
culturas podem ser negativas por varios motivos, incluindo uso de antibiéticos maternos,
inicio de antibiéticos antes da obtencéo de culturas ou testes falso-negativos. Determinar
a antibioticoterapia adequada sem culturas positivas pode dificultar a determinacdo da

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

15



duragéo da terapia. A maioria dos neonatos com suspeita de sepse clinica com cultura
negativa recebera 7-10 dias de terapia antimicrobiana (AFONSO et al. 2020).

2.1.5.1 Tratamentos

O tratamento deve ser iniciado na suspeita grafico de sepse vertical (terapéutica
empirica) com ampicilina e gentamicina cujo espectro abrange o0s principais germes
envolvidos nessas infecgdes. Se a existéncia é suspeita meningite associada, o tratamento
serd iniciado tratamento com ampicilina e cefotaxima. Uma vez a sepse confirmada com
hemocultura, o tratamento com antibi6ticos deve ser alcatrdo no antibiograma (SOUZA et
al. 2020).

Dependendo das condicdes clinicas do paciente, no caso de sepse grave ou
choque séptico, deve-se fornecer suporte ventilatorio, fornecimento de fluidos, aminas e
até corticosteroides no caso de hipotensao refrataria a eles ou no caso de suspeita de
insuficiéncia adrenal. E fundamental corrigir o equilibrio acido-base, fornecer suporte
calérico e nutricional por via enteral ou parenteral, dependendo do caso (MONTEIRO,
FARIA, 2017).

Conforme Nogueira et al. (2016) a terapia antimicrobiana é o melhor esquema
terapéutico que deve ser orientado pela microbiota hospitalar da Unidade Neonatal e/ou
germe detectado. O RN que evoluir de maneira insatisfatoria e se seus exames persistirem
alterados, substituir esquema de acordo com culturas e a rotina do servi¢o, sob orientacdes
da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Nesse sentido, € importante evitar uso
indiscriminados de antibiéticos de amplo espectro. Iniciar antibioticoterapia empirica
precocemente (Inicio < 60 minutos apo6s o diagnostico).

Os neonatos admitidos na comunidade apresentam menor risco de infec¢éo por
um patégeno multirresistente. O esquema empirico recomendado para sepse sem foco
€ Ampicilina + Gentamicina. Em caso de suspeita de meningite iniciar Ampicilina +
Cefalosporina de espectro estendido, cefotaxima ou cefepima. O esquema inicial deve ser
manejado de acordo com resposta clinica e resultado de culturas (NOGUEIRA et al. 2016).

O tratamento empirico com antibi6ticos deve ser iniciado assim que houver suspeita
clinica de sepse, mesmo sem dados laboratoriais confirmatérios. Em geral, os padrdes de
resisténcia antimicrobiana de bactérias comuns na unidade de terapia intensiva neonatal
devem orientar a escolha inicial dos antibi6ticos. Os regimes de tratamento tipicos
incluem ampicilina intravenosa (V) e aminoglicosideos para cobrir os patégenos mais
comuns na EOS (GBS, E. coli e L. monocytogenes) (ALMEIDA et al. 2022). Com LOS, a
cobertura nosocomial deve ser fornecida para os patégenos adquiridos no hospital, como
Staphylococcus coagulase-negativo, S. aureus e Pseudomonas espécies. Recomenda-
se iniciar esses pacientes com uma combinac¢do de vancomicina e um aminoglicosideo

(AFONSO et al. 2020). Os aminoglicosideos tém pouca penetracdo no SNC; por essa
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razdo, uma cefalosporina de terceira geracdo deve ser considerada se houver suspeita
de infeccdo do SNC (SOUZA, SOUZA, LEAO, 2019). No entanto, a ceftriaxona deve ser
evitada, pois pode levar a hiperbilirrubinemia e a precipitacdo grave de cristais de calcio-
ceftriaxona. O aumento da resisténcia aos antibidticos é uma preocupacao para a sepse
neonatal. As equipes de administracao de antibidticos desempenham um papel essencial

na prevencéo do uso prolongado injustificado de antibiéticos.

2.1.6 Assisténcia de enfermagem a RN com sepse neonatal

A assisténcia de enfermagem a recém-nascidos com sepse neonatal, devera ser
realizada com rigor, levando-se em consideracdo que o melhor tratamento que existe é a
prevencéo. Leles e Silva (2021), em seus estudos descreveram detalhadamente 5 (cinco)
intervencdes de cuidados de enfermagem que podem ser prestados ao recém-nascido com
sepse a saber:

1 - Limpeza: foi reforcada a prevencéo da invasdo de bactérias através da pele,
umbigo e cavidade oral; a descamagédo e o0 sangramento do corddo umbilical
foram observados de perto; as propriedades de secrecao foram analisadas; as
caracteristicas da pele do perineo, submandibular e axilas foram observadas de
perto; a superficie corporal das criangas foi limpa a tempo e aplicado pé de talco;
antibiéticos e soro fisioldgico foram aplicados externamente para o tratamento de
ulceracao e inflamacéo.

2 - Fortalecimento do aleitamento materno no suporte nutricional: para criancas
com sucgéo fraca e doenca grave, foi administrada alimentacdo nasal com sonda
géstrica e suplemento intravenoso; para criancas com reflexo de degluticdo e funcao
de tosse deficientes, é necessario prevenir ativamente asfixia com leite e asfixia;
para criangas com infeccdo materna, o aleitamento materno direto foi evitado.

3 - Enfermagem de medicacéo: foram enfatizados o tratamento precoce e o
tratamento continuo. Apés o diagnoéstico de septicemia neonatal, os pacientes
receberam penicilina e os antibidticos sensiveis foram substituidos apés a revelagao
dos resultados de sensibilidade a droga; as rea¢des adversas e reac¢des alérgicas
durante a medicagao foram observadas de perto; testes laboratoriais regulares foram
aplicados; a medicagéo continua foi aplicada ap6s o alivio dos sintomas clinicos.

4 - Cuidados de enfermagem na prevencdo de complicagbes: A equipe de
enfermagem realizou operacbes assépticas rigorosamente, prestou atencédo a
higiene das méaos. Foi dada atencdo a possibilidade de pneumonia, meningite e
osteomielite. Quando ocorreram sintomas como dispneia e tosse, os antibioticos
foram usados rapidamente para prevenir a pneumonia. Quando ocorreram sintomas
como convulséo, febre alta e pele roxa, o liquido cefalorraquidiano foi extraido
a tempo de verificar a meningite. Quando ocorriam sintomas como respiracéo
superficial e frequéncia cardiaca excessiva, o coragdo era observado.

5 - Fortalecer a educagdo em saude para os familiares: foi utilizado um manual
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de propaganda de saude, para que os familiares pudessem dominar certos
conhecimentos de enfermagem e cooperar com a equipe médica para tratamento e
enfermagem. Quando ocorriam sintomas como respiragao superficial e frequéncia
cardiaca excessiva, o coragdo era observado.

31 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa de literatura sobre a importancia dos cuidados de
enfermagem prestados aos pacientes em sepse no periodo neonatal. A revisédo narrativa €
uma forma de pesquisa que utiliza fontes de informag¢des em meio eletronico para obtencao
de resultados de pesquisa de outros autores com o objetivo de fundamentar teoricamente
um determinado objetivo (LEAO, 2019; PEREIRA et al. 2020).

Os artigos foram selecionados na base Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) e
na Revista Eletronica Acervo Saude, Brazilian Journal of Health Review, Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, Journal of Nursing and Health e Revista Renome.
As palavras-chave utilizadas foram “sepse”; “enfermagem” e “neonatal’, combinadas
com os operadores booleanos AND entre eles. Foram incluidos estudos publicados em
portugués e inglés entre 2016 e 2022.

Foram selecionados 8 artigos, sendo que 3 (37,5%) da SciELO; 1 (12,5%) na Revista
Eletrdnica Acervo Saude; 1 (12,5%) na Brazilian Journal of Health Review; 1 (12,5%) na
Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento; 1 (12,5%) no Journal of Nursing
and Health e 1 (12,5%) na Revista Renome.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Acerca dos artigos que atenderam aos critérios dos resultados, este estudo
dividiu-se nos seguintes topicos: a) Apresentar as definicbes patologicas relacionadas
a sepse neonatal; b) Contextualizar alguns desafios sobre o diagnéstico e o manejo da
sepse neonatal; ¢) Descrever os cuidados de enfermagem a paciente para prevengéo da
sepse. O quadro 01, abaixo descreveu as principais obras que foram pesquisadas, sendo
organizadas por ano, titulo, autores e fonte.
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ANO TiTULO AUTORES FONTE

2022 | Sepse neonatal: as principais linhas de NERY et al. Revista Eletrénica
tratamento com antimicrobianos. Acervo Saude

2022 | Andlise de tendéncia de mortalidade por sepse ALMEIDA Rev. Saude Puablica
no Brasil e por regides de 2010 a 2019. etal (Scielo)

2021 | Os enfermeiros estao atualizados para o GOULART Esc Anna Nery (SciElo)
manejo adequado do paciente com sepse? etal.

2020 | Assisténcia de enfermagem em unidade de SOUZA, Braz. J. Hea. Ver.
terapia intensiva nas alteracdes sistémicas GARCIA &
causadas pela sepse. SILVANETO

2019 | As estratégias utilizadas pelo enfermeiro RODRIGUES, Revista Cientifica
na identificacédo da sepse em pacientes SANTOS, Multidisciplinar Nacleo
internados nas unidades de terapia intensiva. ABEN-ATHAR do Conhecimento

2021 | Dificuldades enfrentadas por enfermeiros no SOUSA et al. Journal of Nursing and
reconhecimento e manejo da sepse. Health

2019 | Prevaléncia de sepse em neonatos internados SANTOS et al. Revista Renome
em um hospital escola.

2017 | Definicbes de sepse. DIAS Scielo

QUADRQO 1: Principais obras que foram organizadas por ano, titulos, autores e fonte.

Sobre as definigdes patoldgicas relacionadas a sepse neonatal, Nery et al. (2022)
em seus estudos esclarecem que a sepse € uma resposta desregulada do hospedeiro a
infeccao que leva a disfung¢do orgénica com risco de vida.

Os autores Santos et al. (2019) confirmaram em seus estudos que a sepse neonatal
€ um importante contribuinte para a morbidade neonatal em todo o mundo, com maior
carga em paises de baixa e média renda, além de também ser uma patologia que pode
causar um sério impacto no crescimento fisico e mental das criangas.

Considerando os estudos de Dias (2017) a sepse neonatal € entendida como uma
emergéncia com risco de vida onde qualquer atraso no seu tratamento poderéa causar a
morte. Os sinais iniciais de sepse neonatal sdo leves e inespecificos. Portanto, na suspeita
de sepse, a antibioticoterapia empirica de dois ou trés dias deve ser iniciada imediatamente
apos a obtencao das culturas, sem aguardar os resultados.

Sobre os desafios sobre o diagndstico e 0 manejo da sepse neonatal, a partir dos
estudos de Almeida et al. (2022) constatou-se que o diagnostico da sepse neonatal €
complicado devido a presenca frequente de condi¢bes nao infecciosas que se assemelham
a sepse, especialmente em prematuros, e pela auséncia de testes diagnosticos ideais.
Os autores esclarecem ainda que como a sepse neonatal € uma doenca de alto risco,
especialmente em bebés prematuros, os médicos sdo obrigados a administrar empiricamente
antibiéticos a bebés com fatores de risco e/ou sinais de suspeita de sepse. Isso evidenciou
que infelizmente, tanto os antibioticos de amplo espectro quanto o tratamento prolongado
com antibiéticos empiricos estdo associados a resultados adversos e aumentam as taxas

de resisténcia antimicrobiana.
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Nos achados de Sousa et al. (2021) uma das maiores dificuldades no manejo da
sepse neonatal € obter um diagnéstico preciso. Os autores constataram que ao contrario
dos pacientes mais velhos, os recém-nascidos tém apresentacdées muito sutis e varias
condi¢des se assemelham a sepse neonatal. os testes auxiliares tém valor limitado e sé@o
de dificil interpretacdo devido a baixa sensibilidade e alteracdo dos intervalos normais
durante o periodo neonatal. As hemoculturas também carecem de sensibilidade devido a
caracteristicas especificas da populagdo neonatal. Como resultado, uma combinacéo de
achados € necesséria para fornecer um diagndstico correto de sepse neonatal. Por essa
razao, decidir como incorporar esses testes esta sob grande controvérsia.

O prognéstico e os resultados das criangas que apresentam EOS/LOS dependem
da causa e do local da infecgéo, por exemplo, sepse, meningite, infeccdo do trato urinério,
pneumonia ou uma combinacao dessas condi¢des. No entanto, o reconhecimento precoce e
0 encaminhamento para médicos seniores provavelmente fardo a diferenga no prognéstico
e nos resultados a longo prazo (PIMENTEL, 2019).

Em relagdo aos cuidados de enfermagem a paciente para prevencdo da sepse,
Goulart et al. (2021) em seus estudos entenderam que existem varias intervencoes
preventivas foram projetadas para diminuir as taxas de sepse em recém-nascidos, entre
eles, a autora menciona que a lavagem das maos e as praticas de limpeza durante o parto
e depois reduzem significativamente a sepse neonatal.

Souza, Garcia & Silva Neto (2020) a maioria dos pacientes com sepse € tratada
na UTI, mas os enfermeiros de outras unidades e especialidades devem ser capazes de
reconhecer e avaliar os sinais de sepse, pois, 0 atraso no tratamento pode ser fatal. Os
enfermeiros também devem cuidar para prevenir infeccdo e sepse com lavagem rigorosa
das maos, adesao ao EPI, limpeza da incubadora, administrar antiinfecciosos, cuidados
com feridas e técnicas estéreis ou assépticas.

Por fim, nos estudos de Rodrigues, Santos, Aben-Athar (2019) explicaram que
o enfermeiro tem um papel fundamental na implementacdo de métodos de prevengéo
de infeccdo em bercarios, na deteccdo precoce de sinais e sintomas de infeccdo e na
participagdo no controle de infecgdo. Uma compreenséo dos fatores de risco, métodos
de transmisséo perinatal, microorganismos, sinais e sintomas de infeccbes e terapia
apropriada fornece aos profissionais de saide uma base sélida para o gerenciamento do
cuidado e o desenvolvimento de politicas de controle de infec¢ao hospitalar para a UTIN.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Pretendeu-se neste artigo destacar a importancia das boas praticas da assisténcia
de enfermagem prestadas na prevengéo da sepse no periodo neonatal.
A partir da bibliografia proposta neste artigo, constatou-se que a sepse neonatal

€ uma disfungdo organica potencialmente fatal, que é causada por uma resposta
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desproporcional do hospedeiro a infec¢do. Essa resposta inadequada do hospedeiro pode
ser significativamente amplificada por fatores internos que envolvem principalmente o
sistema imune.

Observou-se nos estudos que a sepse neonatal é uma das principais causa de
morte, principalmente em hospitais. Deve ser reconhecida precocemente, mesmo que sua
apresentacd@o seja sutil, pois, h4 mais chances de o paciente apresentar uma resposta
positiva as intervencdes. Mesmo assim, é importante destacar que a sepse neonatal é uma
patologia particularmente desafiadora, pois, a sua apresentagéo clinica pode mudar em
contextos associados a doenca aguda, comorbidades de longas datas, medicamentos e
intervencoes.

E oportuno mencionar que nos resultados deste estudo, constatou-se que a maioria
de pacientes com sepse foram tratados em UTls.

Constatou-se que os profissionais de enfermagem que exercem o trabalho nas UTIs
neonatais tém um papel fundamental na preven¢éo da sepse. Para isso, deve-se conhecer
os protocolos existentes, aplicar os cuidados especiais aos recém-nascidos. Além de levar
em consideragado que o melhor tratamento que existe € a prevencéo. Ademais, os cuidados
de enfermagem incluem higienizacdo das maos, assepsia, EPls, limpeza da incubadora,
uso de lubrificantes estéreis.

A partir do estudo presente, foi possivel chegar ao resultado esperado, que coincide
com o objetivo citado nesse trabalho, de que a sepse é uma infecg¢éo sistémica e que requer
monitoramento cuidadoso dos sinais vitais com intervencéo imediata. Por essa razéo, os
profissionais de enfermagem devem reconhecer os pacientes em risco de desenvolver

sepse e prevenir 0 agravamento de sua condigdo o mais rapido possivel.
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AS CONSEQUENCIAS DA AMAMENTACAO
PARA A MAE NA VISAO DO ENFERMEIRO:
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RESUMO: As consequéncias mamarias
para a mde durante o processo de
amamentacéo, podem gerar medos,
dores para a puérpera e implicacoes
para o bebé. Sabe-se que a crianca deve
se alimentar somente do leite materno
exclusivamente até os seis meses de vida,
porém surgem impasses que podem causar
o desmame precoce. O objetivo desta
pesquisa é Verificar através de referéncias
bibliograficas as consequéncias para a
méae que surgem com a amamentacao,
onde na maioria das vezes impedem o
processo de aleitamento materno; descreve
as competéncias de enfermagem durante
as consultas de pré-natal, mostrando a
importéncia das orientacbes e educagéo
em saude. A pesquisa é de carater
bibliografico com abordagem qualitativa
no qual foi realizada através das bases
de dados: SCIELO, MEDLINE/PUBMED,

Data de aceite: 02/01/2023

CAPES, MINISTERIO DA SAUDE. Foram
encontrado o total de 26 artigos publicados,
sendo excluidos os artigos mais antigos e
menos relevante e incluso os artigos mais
atualizados e relevantes para a constru¢ao
deste estudo. De acordo com os resultados
obtidos, constata-se que o enfermeiros tem
papel fundamental na orientagdo, durante
as consultas de pré-natal, pois as lesbes e
traumas mamilares, por falta de informacgéao
e acompanhamento, sdo consequéncias
da amamentacdo que surgem devido ao
posicionamento incorreto e a pega incorreta
do recém-nascido.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno.
Consequéncias mamarias. Traumas
mamilares.

THE CONSEQUENCES OF
BREASTFEEDING FOR THE
MOTHER IN THE NURSE’S VIEW: A
CRITICAL REVIEW GROUNDED IN
BIBLIOGRAPHIES

ABSTRACT: The breast consequences for
the mother during the breastfeeding process
can generate fears, pain for the puerperal
woman and implications for the baby. It is
known that the child should only feed on
breast milk exclusively until six months

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e

processo de cuidar

Capitulo 3

24


http://lattes.cnpq.br/7306357149765209

of age, but impasses arise that can cause early weaning. The objective of this research
is to verify through bibliographical references the consequences for the mother that arise
with breastfeeding, which most of the time prevent the breastfeeding process; describes
nursing skills during prenatal consultations, showing the importance of health education and
guidelines. The research is bibliographic with a qualitative approach in which it was carried
out through the following databases: SCIELO, MEDLINE/PUBMED, CAPES, MINISTRY OF
HEALTH. A total of 26 published articles were found, excluding the oldest and least relevant
articles and including the most updated and relevant articles for the construction of this study.
According to the results obtained, it appears that nurses play a fundamental role in guidance
during prenatal consultations, since nipple injuries and trauma, due to lack of information and
monitoring, are consequences of breastfeeding that arise due to positioning. incorrectly and
incorrectly latching on to the newborn.

KEYWORDS: Breastfeeding. Breast consequences. Nipple trauma.

11 INTRODUGAO

A amamentacdo é a mais onisciente estratégia e tatica natural de vinculo, afeto,
amor, protecédo e nutricdo para o recém-nascido e integra a mais sensivel e econdémica e
eficaz intervencdo para a diminuicdo da morbimortalidade infantil. O mesmo concede um
extenso impacto na promog¢ao da saude integral da mée e do bebé.

O processo de amamentacgéao vai além de alimentar e nutrir a crianga, o inicio desse
procedimento torna-se dificil e doloroso para a puérpera e recém-nascido, ja que ambos
estdo vivenciando algo novo e por mais que seja a segunda ou terceira gestacédo, para
a mae é como se fosse a primeira vez, pois cada gravidez, cada filho, cada puerpério,
comportam-se diferentes um dos outros. Ou seja, existem técnicas e manejos corretos que
se forem realizados de forma incorreta podem trazer ou fazer do processo de amamentacao
um terror para a mae, através de consequéncias que podem frustra-las podendo impedir o
aleitamento materno.

O leite materno é um alimento rico em nutrientes, vitaminas e essencial para o
recém-nascido, 0 mesmo serve como protecado para o bebé, impedindo que o mesmo
adoeca ou morra. Amamentar traz consigo inUmeros desafios, tanto para a puérpera quanto
para o bebé, uma vez que as mamas estéo rigidas, inchadas devido o leite materno, com
isso surge alguns complicagbes nos mamilos que podem impedir a amamentagéo ou até
mesmo fazer de uma momento que era para ser magico uma situagéo assustadora, coberta
de medos, dores e insegurancas. Devido a esta problematica, o presente estudo tem por
interesse analisar através de referéncias bibliograficas as consequéncias mamarias que
surgem durante a amamentagédo. Durante o pré-natal a gestante foi orientada sobre as
possiveis consequéncias mamarias que poderiam surgir com a amamentagéo? O enfermeiro
realizou educacdo em saude a respeito das técnicas e posicionamentos corretos para a
amamentagéo?
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No pré-natal a mée deve ser orientado sobre todo as mudangas que irdo ocorrer
com o seu corpo durante e ap0s a gestacdo, assim como as consequéncias e dificuldades
no processo de amamentacdo. O enfermeiro deve realizar durante o pré-natal educacao
em saude voltada para os cuidados com o recém-nascido, a importancia da amamentacéao
exclusiva nos primeiros seis meses, sobre o posicionamento e pega correta do bebé durante
esse processo. E importante que durante as consultas gestacionais, haja a participagéo
paterna, pois é crucial esse interacdo da familia tanto durante a gravidez quanto apds,
visto que a mulher nessa fase fica com os horménios aflorados e precisa de suporte para
encoraja-la a enfrentar as dores e medos que surgem.

O objetivo desse estudo é verificar através de referéncias bibliograficas as
consequéncias mamarias para a mae que surgem com a amamentacao, onde na maioria das
vezes impedem o aleitamento materno. Da mesma forma, salientar como as consequéncias
para a mae interferem no processo de amamentagdo; descrever as competéncias de
enfermagem durante as consultas de pré-natal e mostrar a importancia das orientagbes e
educacao em saude durante as consultas.

O interesse por essa pesquisa bibliografica surgiu para entender que a puérpera
passa por diversas transformagcdes durante a gestacdo e com a amamentacdo ela
adquire consequéncias que ocorrem com a amamentagdo que podem interferir esse
processo. Mediante este questionamento, pesquisei de forma mais aprofundada sobre as
consequéncias para a mae durante a amamentacao e a pontuar o papel do enfermeiro
durante o pré-natal, voltado para as orientacdes. Através disso, percebi que existem
varios fatores que levam ao surgimento de implicacdes para a mée durante o processo
de amamentagédo e que pode gerar também o desmame precoce. Percebe-se entdo que a
as intercorréncias mamarias prejudicam a puérpera e consequentemente o bebé e nesses
casos as maes necessitam de apoio para que possam superar esse processo sem que
ocorro outros agravos. A proposta dessa pesquisa bibliografica € verificar as consequéncias
da amamentagao para a mae de uma forma critica aos olhos do enfermeiros.

A presente pesquisa € de carater bibliografico com abordagem qualitativa e
foi realizada através das seguintes bases de dados: SCIELO, MEDLINE/PUBMED,
CAPES, MINISTERIO DA SAUDE, correspondendo aos descritores: consequéncias da
amamentacdo, desmame, lesbes mamarias, traumas mamilares, pré-natal. Foi encontrado
o total de 26 artigos publicados. Onde foram excluidos os artigos mais antigos e menos
relevante para esta pesquisa e incluso os artigos mais atualizados e relevantes para a
construgdo deste estudo.

21 DESENVOLVIMENTO

Silva, Soares e Macedo (2017), corrobora que, o leite materno, tem caracteristicas

que ajudam o bebé a combater doencas nos primeiros seis meses de vida, ainda ressaltam
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que 0 mesmo, possui propriedades antimicrobiana, anti-inflamatéria, e grande quantidade
de leucdcitos que protegem o sistema imunoldgico do recém-nascido.

O leite materno é o alimento ideal para o bebé, principalmente quando ele é
exclusivo nos primeiros seis meses de vida do lactante. Sabe-se que o bebé nasce, sem
anticorpos e o aleitamento é a sua primeira vacina pois, 0 mesmo € rico em gorduras,
minerais, vitaminas, enzimas, sustincias imunoativas, que ajudam no crescimento e
desenvolvimento da crianga tanto no ponto de vista cognitivo quanto psicomotor. Além
disso, cria o lago mae e filho.

Nascimento et al; (2018), corrobora que o ato de amamentar influéncia muito sobre
a condicdo emocional e biolégico para a saude da puérpera e do recém-nascido. Os
beneficios para a mae vao desde a aparéncia, uma vez que com a amamentacao a mulher
tem maiores chances de voltar mais rapido para o antigo peso, assim como, existem os
fatores que contribuem para a ocorréncia de doengas como o cancer de mama.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2014), o leite materno defende o
recém-nascido contra patologias e até mesmo ao falecimento, seja em um pais desenvolvido
ou nao, seja em um lar de familias de classe baixa, média ou alta. A amamentacéo € uma
das acdes mais eficientes para proteger a crianca.

De acordo com Frota et al; (2009), as puérperas esclarecem que o desmame na
maioria das vezes é atribuindo a fatores que estéo ligados ao comportamento do recém-
nascido, assim como a vivéncia de ja ter amamentado antes. O autor ainda, ressalta que
as maes tem o conhecimento sobre os beneficios que o leite materno traz para o bebé,
porém as dores nos primeiros dias ao amamentar e as fissuras mamarias trazem consigo
desmotivacéo e desespero enorme.

A maioria das puérperas trabalham fora de casa, o que pode facilitar o desmame,
entretanto as consequéncias mamarias provocadas pela amamentacao colaboram para
que haja a pausa no aleitamento materno exclusivo. As dificuldades enfrentadas pela
genitora influenciam na decisé@o de se continuar, ou ndo, com a amamentacao.

Castro et al; (2009), afirma que as consequéncias da amamentacdo para a mae
esta relacionadas ao ingurgitamento mamario, fissura mamilar, mastite puerperal, bloqueio
de ducto e abcesso mamario. O autor contribui falando que as intercorréncias podem ser
intensificadas frente a malformagéo dos mamilos, impossibilitando a apreenséo adequado
dos recém-nascidos, situagcbes essas que requerem total paciéncia e segurancga para dar a
continuidade a amamentacéo.

O ingurgitamento mamario, acontece no inicio da lactagdo e ocorre por conta do
retardo inicial da amamentacéo, técnica incorreta, succao do bebé ineficaz, mamadas
pouco frequentes e uso de suplementos. Pode haver trés caracteristicas do ingurgitamento:
congestao/aumento da vascularizagdo, acumulo de leite e edema decorrente da congestéao
e obstrugéo da drenagem do sistema linfatico.

Segundo Giugliani (2004), a prevencao para o ingurgitamento mamario baseia-se
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na forma correta de amamentacgéo, incluindo a pega e posi¢do do recém-nascido na hora
da mamada, comecgar a amamentacdo o mais rapido possivel, amamentar o bebé em livre
demanda, ordenhar as mamas manualmente ou com bombas de sucgéo e evitar o uso de
suplementos.

No inicio da amamentacdo as puérperas queixam-se de dores nas mamas e nos
mamilos 0 que as deixam apreensivas, visto que existe o desconforto mamario e um bebé
que necessita ser alimentado, o que contribui para a mae optar pelas formulas, ao invés
da amamentagéo.

Esses desconfortos no inicio € normal mas, torna-se preocupante quando a méae
apresenta mamilos muito dolorosos e machucados, uma vez que 0s traumas mamilares
compreende-se por edemas. Fissuras, bolhas, equimoses marcas brancas, amarelas e
escuras, afirma GIUGLIANI (2004).

Os traumas mamilares ocorrem, devido a forma como o recém-nascido € posicionado
na hora da amamentacao, como também a anatomia do mamilo, uso improprio de bomba
de succéo e a disfungao oral da crianca.

As infecgbes fungicas mamilares causadas por Candida Albicans também s&o
uma das consequéncia para a puérpera durante a amamentacdo. MONTOVANI (2016),
corrobora falando que é dificultoso definir um motivo pela qual ocorre essa infec¢éo por
candida mamilar, uma vez que a mesma pode ocorrer superficial ou até mesmo afetar os
ductos lactiferos. Vale ressaltar que, mamilos Umidos e com lesées como, rachaduras e
fissuras sdo caracteristicas principais para a infecgéo proliferar

A puérpera, quando esta infectada por Candida, costuma sentir prurido, sensacéo
de queimadura e fisgadas no mamilo, que podem permanecer com mais intensidade apo6s
as mamadas. E valido falar que nessas situagdes o bebé pode apresentar crostas brancas
orais, o que ndo pode ser confundida com as crostas de leite que € normal o recém-nascido
apresentar.

Giugliane (2004), ressalta que tanto o recém-nascido quanto a puérpera devem
realizar o tratamento com antifingico, por mais que o bebé ndao manifeste sinais de
moniliase.

Montrone et al; (2006), alega que os traumas mamilares sédo ocasionados devido
ao posicionamento errado do bebé na hora da amamentacdo e a pega incorreta da
crianga, com isso os mamilos ficam doloridos e desconfortaveis, o que dificulta e impede a
amamentagéo.

Para Faleiros, Trezza e Carandina (2006), as puérperas habitualmente sabem os
beneficios do aleitamento materno, entretanto questionam e usam situacdes para justificar
a pausa na amamentagdo afirmando o leite ser fraco ou n&do suprir o recém-nascido,
esses motivos sdo apontados pela mae, por conta da mesma possuir, dores durante a
amamentagdo o que traz consigo o medo, ansiedade e em alguns casos por ja ter passado
por essas situacdes em outra gestacao no processo de amamentacéo.
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Ferreira, et al (2017), fala que o processo de amamentacao necessita de cuidados,
atencéo e técnica na hora que o bebé é posicionado para amamentar, pois € extremamente
importante para que o recém-nascido consiga alimentar-se de maneira eficiente e para
que nao machuque os mamilos da mée causando lesdes que possam esta prejudicando
ou interferindo esse processo. O que corrobora com Couitinho e Kaiser (2015), onde os
mesmo falam a respeito do ato de sugar e pega correta do bebé, é um dos fatores que
contribuem para o sucesso da amamentacéao, pois quando ha mamilos doloridos e lesées,
essas caracteristicas interferem na pratica do aleitamento materno, o que requer da
enfermagem conhecer as necessidades da méae e orienta-las para impedir consequéncias
tanto para a puérpera quanto para o recém-nascido.

Durante a amamentacédo, a mae e bebé devem estar inteiramente ligados um ao
outro, € o momento em que a crianga ira se alimentar e para isso é necessario que 0 corpo
do recém-nascido seja colocado proximo ao da mée, o rosto da crianga de frente para as
mamas e com nariz na altura do mamilo, sem que o sufoque, a boca do bebé tem que esta
bem aberta, para abocanhar toda a aréola e os labios inferiores virado para a forra.

Oliveira, Barbosa e Melo (2016), afirmam que no decorrer da gestagcéo, a mulher
necessita estar inserida em acbes educativas, que possam ajuda-las, como grupo de
gestantes, reunides e consultas pré-natais, tanto com o médico quanto com o enfermeiro,
visto que sdo profissionais que fundamentais no acompanhamento direto da gestante de
do bebé. Os autores ainda ressaltam, sobre a importancia da participagdo do companheiro
e dos familiares, visto que podem transmitir seguranga e apoio da gestante.

Rocha e Andrade (2017), falam que no periodo da gestacdo a mulher passa por
diversas mudangas, o acompanhamento no pré-natal € onde a gestante ira conhecer,
compreender e aprender tudo sobre os cuidados e alteragdes que irdo acontecer no
decorrer da gravidez e no puerpério, o enfermeiro é o profissional essencial ao atendimento
e assisténcia da gestante.

Para Dias, et al (2018), o pré-natal € onde a mulher ira se preparar para a chegada
do bebé, através das consulta, orientagdes, grupos de gestantes que séo realizados pela
equipe da Estratégia Saude da Familia, que a gravida é guiada quanto ao desenvolvimento
da gestacéo e a salde tanto do bebé quanto da mae. Com a assisténcia e orientagdes a
gravida tem riscos e consequéncias minimizados, pois a mesma é preparada para situagées
que ird vivenciar desde o parto, pés-parto e incluindo amamentagdo e imunizacao do
recém-nascido.

31 CONCLUSAO

As consequéncias mamarias para a mae durante o processo de amamentacgéo,
transcorre tanto com as méaes de primeira viagem, tanto como as méaes que ja estdo no
segundo ou terceiro processo de amamentagao.
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As lesbes mamarias ocorrem por conta da técnica inadequada da crianga na hora
da amamentagdo. O posicionamento do bebé na hora da amamentagéo, a pega correta
do mamilo juntamente com a aréola, sdo ag¢des que influenciam para que a crianga seja
alimentada corretamente e ndo haja lesdes, e traumas mamilares para a mae.

Constatou-se que a maioria dos autores falam sobre a importancia das orientagdes
durante o pré-natal, o enfermeiro deve realizar as educag¢des em saude sobre a importancia
das técnicas corretas durante a amamentacao, visto que as mesmas podem contribuir tanto
para o desenvolvimento do bebé quanto para o bem estar da mae. A enfermagem tem o
papel primordial, juntamente com o parceiro da méae, ja que a puérpera necessita também
de suporte para prosseguir no processo de amamentag¢do sem pressao psicologica, dores
e consequéncias.

Entretanto, salienta-se que além, das consequéncias que a mae pode adquirir
durante a amamentagéo, o bebé também esta propicio ao desmame precoce e o enfermeiro
por ser o profissional capacitado e que fica maior parte da gestagdo acompanhando a
gestante, deve orienta-la sobre todos os cuidados, assim como exigir a participagéo o pai
da criancga durante o pré-natal, pois € de extrema importancia que haja o suporte da familia

no processo de amamentacéo.
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CAPITULO 4

O USO DAS BOAS PRATICAS DE ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM PRESTADAS AS MULHERES
GRAVIDAS E PUERPERAS, DURANTE O PERIODO
DE PANDEMIA DO COVID-19
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RESUMO: A sindrome respiratéria aguda
(Covid-19), causada pelo virus SARS-
CoV2. E uma doenga contagiosa, letal, que

Data de aceite: 02/01/2023

nas mulheres gravidas, puérperas, pode
complicar e leva-las para uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), a precisar de
um tubo de respiracdo e um pequeno
risco aumentado de Obito por Covid-19.
Diante disso, a boa pratica de assisténcia
de enfermagem tem contribuido com a
saude das mulheres gravidas, puérperas e
seus filhos, sendo eficientes, influenciando
positivamente  nas  prevencbes de
doencas e no caso do coronavirus, elas
foram essenciais para se combater a
contaminagdo, conduzirem ocorréncias
graveseevitaramamorbimortalidade. Desse
modo, questiona-se: quais os beneficios
do uso das boas préaticas de enfermagem
as gestantes e puérperas, em tempo de
pandemia de Covid-19? Qual a importancia
do papel do profissional de enfermagem
diante dessas agbes? Objetivo: Analisar
os principais riscos do Covid-19 na saude
das gravidas e puérperas que nao foram
vacinadas. Metodologia: baseou-se numa
Reviséo bibliografica, por meio de busca
eletronica, nas seguintes bases de dados:
SciELO, MEDLINE.Biblioteca. Virtual em
saude e periodicos; foram selecionados
8 (oito) artigos pelo processo de incluséo
por contemplarem teméticas pertinentes ao
estudo proposto. Resultados: Os usos das
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boas praticas de assisténcia de enfermagem mostraram ter eficiéncia, eficacia, com efeitos
positivos nos atendimentos de mulheres gravidas e puérperas.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem. Vacinagao. Puerpério.

THE USE OF GOOD NURSING ASSISTANCE PRACTICES FOR PREGNANT
AND PUERPERAL WOMEN DURING THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD

ABSTRACT: Acute respiratory syndrome (Covid-19), caused by the SARS-CoV2 virus. It is
a contagious, lethal disease that can complicate pregnant and postpartum women and take
them to an Intensive Care Unit (ICU), needing a breathing tube and a small increased risk
of death from Covid-19. In view of this, good nursing care practices have contributed to the
health of pregnant and postpartum women and their children, being efficient and positively
influencing disease prevention, and in the case of the coronavirus, they were essential to
combat contamination, conduct serious occurrences and avoided morbidity and mortality. In
this way, the question is: what are the benefits of using good nursing practices for pregnant
and postpartum women, in time of the Covid-19 pandemic ?. What is the importance of the
role of the nursing professional in the face of these actions? Objective: To analyze the main
risks of Covid-19 in the health of pregnant and postpartum women who were not vaccinated.
Methodology: based on a bibliographic review, by means of an electronic search, in the
following databases: SciELO, MEDLINE.Virtual Health Library and Periodicals; 8 (eight)
articles were selected through the inclusion process because they cover themes relevant to
the proposed study. Results: The use of good nursing care practices proved to be efficient,
effective, with positive effects, in the care of pregnant and postpartum women.

KEYWORDS: Nursing care. Vaccination. Postpartum.

11 INTRODUGAO

Este trabalho tem um forte desejo de se realizar reflexdes mais profundas sobre o
uso das boas praticas de assisténcia de enfermagem prestadas as gestantes e puérperas,
nao vacinadas, em tempos de pandemia do COVID-19. As gestantes e puérperas (mulheres
com até 45 dias de pos-parto), pois elas apresentam maior risco para desenvolverem formas
graves da doencga, assim como complicagcdes obstétricas (parto prematuro, 6bito fetal, entre
outros), Informativo da Prefeitura de Manaus 1.Sabe-se que a gravidez por si s, leva a maior
suscetibilidade para doencas respiratorias (CASTRO et al., 2020).

De acordo com a OMS ( Organizacdo Mundial da Saude), a mulher gravida deve
receber a vacina do COVID-19, pois essas s&o trés vezes mais propensas a irem para uma
unidade de terapia Intensiva (UTI), além de serem mais favoraveis a precisar de suporte
avancado de vida e um tubo de respirar e, infelizmente, tem um pequeno risco aumentado de
obito por Covid-19 (ESTRELA et al.,2020).

Assim, considerando esse cenario que nos €& mostrado, estabelece-se como
problematica, o seguinte questionamento: Quais os beneficios do uso das boas praticas de
assisténcia de enfermagem as gestantes e puérperas, durante o periodo de pandemia do

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 4
processo de cuidar

33



Covid-19? Qual o papel do profissional de enfermagem frente a essas acdes?

Nesta realidade, com este quadro, é notério a importéncia e a efetivacdo de boas
praticas de enfermagem oferecidas as gestantes e puérperas néo vacinadas e seus bebés.
Diante disto, o objetivo geral do presente estudo € de se analisar os principais riscos do
Covid- 19 na saude das gravidas nao vacinadas e de seus bebés. E, tendo como objetivos
especificos de pesquisar a importancia da saude gestacional em tempos de pandemia do
Covid-19. Além de se relatar alguns desafios enfrentados por gravidas durante os periodos
pré-natal e pds-natal na pandemia; e, como identificar a assisténcia de enfermagem prestadas
as gestantes durante a internacdo por Covid-19. A metodologia se baseou numa Reviséo
bibliografica por meio de busca eletrénica nas seguintes bases de dados: SciELO, EDLINE,
PubMed, Biblioteca virtual em saude e Periédicos.

Ficando a pesquisa organizada em trés seccbes: a primeira seccao - perspectivas
sobre a origem do COVID-19; a segunda seccdo: a importancia da assisténcia humanizada
a saude da mulher gravida; - e, a terceira sec¢do: a importancia da vacina do COVID-19,
para gravidas e o papel do profissional de enfermagem. Assim, espera-se que a partir deste
trabalho, possa-se ter um resultado com propostas que contribuam para novas pesquisas,
fortalecendo acgbes positivas, humanizadas para melhoria da saide e do bom atendimento as
mulheres gravidas e seus filhos.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Perspectivas sobre a origem do Covid-19

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou acelerada
disseminagé@o global do novo coronavirus como uma emergéncia de saude mundial
(ANDERSON, et al., 2020).

Diante dessa crise sanitaria, diversos paises e industrias farmacéuticas iniciaram o
desenvolvimento de projetos com a finalidade de produzirem vacinas eficazes contra essa
doencga (DOMINGUES, et al., 2021).

E importante mencionar que essa doenca é caracterizada por uma infecgdo
respiratoria aguda, que se apresenta de forma ampla, podendo ser assintomatica em alguns
casos, e levar a uma pneumonia viral grave, em outro desencadeando também insuficiéncia
respiratoria, além de ser de facil transmissdo e afetar de forma mais grave pessoas com
comorbidades (SILVA, et al., 2021). E causada pelo virus chamado de SARS-CoV-2 (sigla
do inglés que significa Coronavirus 2 , da sindrome respiratéria aguda grave), um virus
responsavel pela doenga do novo Coronavirus a nivel mundial, sendo detectado o primeiro
caso em Wuhan na China em dezembro de 2019 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA — ANVISA, 2021).

A doenca se transmite “pelo contato desprotegido com secrecdes ou excregcbes de
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um paciente infectado, principalmente por meio de goticulas salivares” (LIMA et al. 2021, p.
03). E como modo de prevencéo da doenca, as autoridades de saude determinaram o uso
de mascaras em ambientes publicos, higienizagdo das maos e superficies com alcool em gel
a 70% e, como forma mais eficiente de propagacéo, o isolamento social que acabou sendo
adotado de modo emergencial, em muitos paises que obtiveram boas taxas de reducao de
propagacéao do virus (SOUZA, et al., 2021).

Em dezembro de 2020, as primeiras vacinas postuladas para iniciar o combate
a Covid- 19, foram devidamente comprovadas como seguras e eficazes na protecéo
imunoldgica contra o novo coronavirus (SUY, et al.,2021). Esse fato representou um grande
avanco na area cientifica e principalmente em saude publica, contribuindo significativamente
para o processo de combate e controle da pandemia de COVID-19 (SOUZA; BUSS, 2021).

A partir da consolidagéo das vacinas contra a Covid-19 no mundo, houve uma grande
discussd@o sobre aceitacdo da vacina pela populacdo no Brasil (GALLI; MODESTO, et
al.,2021). Diante da divergéncia da opinido publica sobre as vacinas, houve varios meios
duvidosos de comunicacao que disseminaram desinformacéo nas redes sociais (GALHARDI,
et al., 2020). Somado a isto, a influéncia politica e ideolégica das disputas politicas de
governo foi decisiva para a polarizagéo acerca da vacinagao contra a COVID-19 (MONARI;
SACRAMENTO, 2021).

A hesitagdo vacinal contra a Covid-19 é considerada um desafio no enfrentamento e
controle da pandemia, contribuindo para o aumento da crise econdémica e social causada pela
pandemia (SOUTO; KABAD, 2020). E uma pesquisa realizada pela Prefeitura de Manaus,
Amazonas, Brasil, (2022) foi identificado a prevaléncia de 4.124.138 doses da vacina do
Covid-19. Em contrapartida, conforme os dados da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA
(2021) cerca de 160 mil pessoas em Manaus se recusam a tomar a vacina contra a COVID
19. Tal qual, 325 mil pessoas estdo com segunda dose da vacina do Covid-19 atrasada.

2.2 A importancia da vacinacdao e da assisténcia humanizada a sautde da
mulher

Um dos principais esforcos das organizagbes e entidades que lideram as politicas de
saude nas comunidades, apoiados nas diretrizes das sociedades cientificas internacionais, €
a vacinagdo da mulher durante a gravidez e lactagéo. No entanto, a baixa imunizacéo desse
grupo é preocupante e o Brasil ndo € excegao (BRASIL, 2021).

De acordo com a OMS, nem toda vacina pode ser aplicada durante a gestagdo, mas
todas aquelas recomendadas pelo 6rgdo sdo comprovadamente seguras e, por isso, existe
um calendario a ser seguido. As gestantes séo consideradas integrantes do grupo prioritario
em campanhas de vacinagéo, uma vez que o ato beneficia a mée e o bebé, particularmente
0s menores de seis meses de idade (BRASIL,2020).

Guimaraes, (2020) em seus estudos sustenta a ideia de que a vacinagdo € uma
importante ferramenta de combate a pandemia do Covid-19. Para o autor, mulheres gravidas
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correm mais riscos de complicagcbes quando contraem o COVID e, mesmo que estejam
saudaveis, a propria gravidez as torna propensas a ter algumas das complicagées do COVID.
Portanto, as gestantes tém maior probabilidade de ter um caso grave de COVID e serem
hospitalizadas, e qualquer doenca grave representa um risco para o prognostico da gravidez.

Num estudo realizado por Di Mascio, et al., 2021), descobriu-se que mulheres no
terceiro trimestre de gravidez que receberam a vacina Pfizer ou Moderna transmitiram
anticorpos protetores para seus bebés através do cordao umbilical. Corroborando com os
descritos, Bhering , et al., (2021) constataram em seus estudos que noventa e nove por cento
dos recém- nascidos tiveram anticorpos protetores depois que suas maes receberam as
duas doses da vacina COVID-19.Isso mostrou que pode haver um beneficio adicional com a
vacina, pois, ela ndo protege apenas a mae, mas também o bebé.

Para Melo e Araujo (2020), a vacinagéo € fortemente recomendada, importante e
a melhor forma de protecao contra os riscos conhecidos do COVID-19 na gravidez para
mulheres e seus bebés. Corroborando com os descritos, Vielma, et al., (2020) ao realizarem
uma pesquisa no Hospital, constataram fortemente que os beneficios de obter uma vacina de
COVID-19 superam em muito os riscos para as pessoas que estdo gravidas em comparagao
as pessoas que ndo estao gravidas. Além disso, as autoras explicam que as pessoas que tem
COVID durante a gravidez correm maior risco de ter um parto prematuro, natimorto e podem
ter risco aumentado de obter outras complicacdes na gravidez. Essa doenca , conforme
explicam Nakamura e Pereira, et al., pode requerer hospitalizacéo, internacdo em unidade de
terapia intensiva, ventilagdo mecanica e até causar obito. Portanto, a prevengéo da infec¢éo
critica por COVID-19 é de suma importancia para a mae e o feto.

Por fim , Takemoto, et al., (2020) entendem que atualmente, ndo ha preferéncia pelo
uso de uma determinada vacina COVID-19; contudo, as mulheres gravidas que concordam
em ser vacinadas devem ser aconselhadas a completar sua série de duas doses (quando
aplicavel) com a mesma vacina. Rosa, et al.,(2021) recomendam que a série de vacinas
contra a COVID-19 sejam administradas sem nenhuma outra vacina, com intervalo minimo
de 14 dias antes ou ap6s a administracao de qualquer outra vacina. Sendo assim, as vacinas
incluindo Tdap ( toxoide tetanico, toxoide diftérico reduzido e coqueluche acelular ) e influenza
que sao oferecidas rotineiramente e com seguranca durante a gravidez, devem ser adiadas
por 14 dias a partir da administra¢@o das vacinas.

A partir dos ensinamentos descritos acima, entende-se que a vacinagao € a melhor
forma de protegédo contra os riscos conhecidos do COVID-19 na gravidez para mulheres e
bebés, incluindo internagdo em terapia intensiva, parto prematuro ou outras complicagdes.

A gravidez é uma experiéncia Unica na vida de uma mulher e de sua familia e
durante toda a gestacdo ocorrerd mudancas fisiologicas, envolvendo todos os sistemas
organicos, gerando expectativas, emocoes, ansiedades, medos e descobertas, exigindo que
todas as modificagbes que ocorram no corpo tenham uma compreensao profunda. Nesse
periodo, portanto, & necessario oferecer atencio adequada a saude da paciente (BALICA &
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AGUIAR;2019).

O periodo gestacional trata-se de uma espera aliada a uma preparacgéo por parte da
mulher para a hora do parto, no pré-natal a mulher recebe orientagées sobre os cuidados
sobre alimentacdo, amamentacéo, além da importancia da realizagdo dos exames, das
consultas, entre outros, a fim de garantir o bem-estar da crianca e da méae, ainda, detectar a
tempo o surgimento de algumas doencas e disfuncdes para trata-las no intuito de néo trazer
complicagdes para o parto e puerpério (TOSTES;SEIDL, 2016).

O papel da Enfermagem é prestar uma assisténcia de qualidade e garantir que os
principios do SUS sejam exercidos de forma humanizada e sem distingéo de onde, como e
para quem serdo prestados os servicos de saude (CHAVES, et al., 2020). Para Felix, et al.,
(2017) o enfermeiro desenvolve posigéo de destaque na equipe que compde a atencao pré-
natal, sua atuacao deve estar fundamentada no cuidado humanizado, estabelecendo com
cada mulher vinculo de forma a perceber suas reais necessidades, trazendo-lhe bem-estar e
garantia de satde. E o momento em que os vinculos se tornam mais firmes dando margem

para a interagcdo entre quem cuida e quem é cuidado.

2.3 Pacientes com Covid-19 com indicacdao de internacdo por condicoes
obstétricas

Desde o inicio da pandemia, chamou a atencdo em relacdo a covid-19 a existéncia
de grupos de risco, especialmente vulneraveis a infecgéo, principalmente os idosos e os
portadores de comorbidades, que apresentavam elevados indices de letalidade (GUAN, et
al., 2020).

Inicialmente intuia-se que, da mesma maneira que havia acontecido com a infec¢éo
pelo H1N1, em razédo das modificagbes proprias da gestacao, a covid-19 fosse mais grave
nas gestantes. Entretanto, os primeiros relatos advindos da China mostravam que infec¢ao
acometia, com a mesma frequéncia e gravidade, mulheres gravidas e néo gravidas (CHEN, et
al., 2020). Desse modo, a preocupacao inicial ficou concentrada nas gestantes de alto risco,
devido a doencas como hipertensdo, diabetes e obesidade, as quais poderiam apresentar
pior evolugéo da covid-19, de maneira semelhante ao que se observava nas nao gravidas.

Embora a maioria dos relatos de literatura mostre que grande parte das gestantes
apresenta quadros clinicos leves ou moderados (SUTTON, et al., 2020) e que de 1 a 5%
necessitam de suporte ventilatorio e/ou cuidados em unidade de terapia intensiva (UTI), com
0 aumento do numero de casos em diversos paises e a analise dos casos ocorridos, foi
verificado maior risco de complicagdes maternas principalmente nos dois Ultimos trimestres
da gravidez e no puerpério, com casos de morte materna (RASMUSSEN, et al., 2020).
Principalmente nos paises em desenvolvimento, as razées de morte materna, neste periodo
de pandemia, mostraram-se bem aumentadas (HANTOUSHZADEH, et al., 2020).

Narede de atengdo bésica a salde, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
representam a maioria dos profissionais presentes nas unidades de saude. A enfermagem é
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uma das profissdes que esta enfrentando diretamente os problemas de saude relacionados
ao adoecimento das pessoas infectadas pelo novo coronavirus (NASCIMENTO, et al., 2020).

As atribuicbes do enfermeiro no combate a pandemia de COVID-19 exigem maior
atencao do profissional no atendimento integral em numerosos casos de maior urgéncia e
gravidade, pacientes em diferentes faixas etarias, muitos com prognosticos desfavoraveis,
gera angustia, frustracdo e exaustao emocional na luta pela vida (TOBASE, et al., 2021).

Os profissionais de enfermagem também estdo envolvidos diretamente na
operacionalizagdo das campanhas de vacinacdo. As vacinas que imunizam a populagédo
comegam a ser aplicadas em um momento que o pais ainda possui média de casos e de
Obitos em alta sendo a vacina um sinal de esperanca de que esses indices melhorem. Como
a disponibilidade de doses da vacina ainda é limitada.

Foi necessario estipular grupos prioritarios de vacinagéo. Ainda assim a distribuicao
das vacinas pelo Ministério da Saude aos Estados ocorre de modo proporcional a populagéo
de cada Unidade Federativa (PEDREIRA, et al., 2021).

Em 2021, a revisdo sistematica de Boushra; Koyfman, Long (2021) mostrou que as
gestantes apresentam evolugdo mais rapida para quadros moderados e graves e que a morte
materna ocorre em 0,6% a 2% das pacientes. Em todo o mundo, cuidar de pacientes com
COVID-19 envolve lidar com um aumento numero de mortes, ter que substituir parentes
que ndo podem estar com seus entes queridos, mesmo enquanto eles estdo morrendo,
preocupando-se com a falta de equipamentos de protecéo individual, enfrentando abusos de
membros de suas comunidades e negadores da pandemia e temendo transmitir o virus para
seus entes queridos em casa (LIMA, et al., 2021).

31 METODOLOGIA

Este estudo € uma Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, onde houve um
levantamento bibliografico num determinado recorte de tempo. A pesquisa descritiva buscou
focar nas gestantes vacinadas contra o Covid 19, como objeto de estudo; o intuito é se ter
novas visdes sobre uma realidade ja conhecida. Ja a abordagem qualitativa buscou refletir
sobre as condutas que podem ser realizadas pelo profissional de enfermagem frente a
assisténcia de vacinacdo do COVID-19 a gestantes.

A pesquisa bibliogréfica foi feita a partir do levantamento de referéncias teéricas
ja analisadas, publicadas por meios escritos e eletrOnicos. nas buscas online de artigos
nacionais e internacionais no final de 2019 e 2022, na seguinte base de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando-se os Medical Subjects
Headings (MeSH): “COVID-19”, “Nursing, gestation”, na Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) através
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Assisténcia de enfermagem”, “gestagéo”,
“COVID-19”, “puerpério”. Como critérios de inclusdo: foram inclusos os estudos sobre a
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tematica, disponiveis online, na integra, em portugués, inglés , e como critérios de exclusao:

puérperas vitimas de abortamento e artigos repetidos nas bases de dados.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tendo como objetivo analisar os principais riscos da Covid-19 na salude das gravidas

e de seus bebés que ndo foram vacinadas, por meio de revisdo dos estudos publicados

no mundo todo. Para tanto, buscando-se os resultados, neste este estudo, dividir-se-a os

seguintes tépicos: a) Pesquisar a importancia da satde gestacional em tempos de Covid-19;

b) Relatar alguns desafios enfrentados por gravidas durante os periodos pré-natal e pés-natal

na pandemia; c) Identificar a assisténcia de enfermagem prestadas a gestantes durante a

internagdo do Covid-19.

ANO TiTULO AUTORES FONTE SINTESE DO TRABALHO
2021 | Trabalho de enfermagem | SOUZA, et al. SciELO Refletiu sobre o trabalho dos
na pandemia da profissionais de enfermagem
Covid-19 e repercussoes na pandemia do Covid-19
para a saude mental dos e as repercussodes para
trabalhadores. a salde mental desses
profissionais.

2021 | Desafios para a DOMINGUES Cad. Saude Refletiu sobre a proposta de
realizag@o da campanha Publica aceleracdo de vacinas no
de vacinacgao contra a Brasil.

COVID-19 no Brasil.

2021 | Vacinagéo entre MARTINS; Revista Apresentou uma breve
mulheres gestantes, FREITAS; RBAC reviséo do impacto da
puérperas e lactantes. MARTINS. COVID-19 nas gestantes,

puérperas e lactantes.

2021 Desfechos maternos da | RODRIGUES, Brazilian Refletiu sobre a vacinagéo
COVID-19 e atualizagdes | et al. Journal of contra a COVID-19 em
sobre a vacinagdo em Development | gestantes e puérperas.
gestantes e puérperas.

2020 | Gestantes no contexto ESTRELA, etal. | Physis: Refletiu sobre o estar
da pandemia da Revista gestante em tempos de
Covid-19: reflexdes e De Saude pandemia da Covid-19 e
desafios. Coletiva a importancia do cuidado

profissional, sobretudo de
enfermagem.

2020 | COVID-19 e aproducao | MASCARENHA, | Revista Mapeou a produgao de
de conhecimento sobre et al. Latino Am. de | conhecimento sobre
as recomendacdes na Enfermagem | as recomendacées de
gravidez: reviséo de assisténcia a gestante no
escopo enfrentamento do novo

coronavirus.

QUADRQO 1 — Principais obras que foram organizadas por ano, titulo, autores, fonte e sinteses:

Foram pesquisados 29 (vinte e nove) artigos e mais 5 (cinco) sites de pesquisas.

Totalizando 34(trinta e quatro) estudos. Sendo que 5(cinco,) foram deixados a parte porque
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se fez apenas leituras, consultas ;e, prosseguindo, 16 (dezesseis) artigos foram excluidos
porque abordavam outras tematicas;entdo, a seguir foram selecionados 8 (oito)artigos para
embasamento e para responderem aos questionamentos propostos desse estudo.

Os dados obtidos no presente estudo demonstram que o uso das boas praticas de
assisténcias de enfermagem, mostraram ser positivo para um bom atendimento de qualidade,
em especial, para gestantes, puerperas e filhos. Os estudos selecionados para reflexdes
fortalecem os dados observados, respondendo aos questionamentos propostos; um outro
ponto interessante e de suma importancia , é destacar, aqui, a questdo da vacinacgéo, eles
nos dizem também, que vacinar possui um leque de beneficios: protege, evita infeccoes
congénitas, permite a transmisséo de anticorpos para o feto, impede a transmisséo de
doencas para o lactente e outros. Portanto, sdo fundamentais para a fase adulta da mulher.
Uma excelente pratica quando se fala em saude publica.

Mas os estudos também falam sobre a baixa imunizacdo das mulheres Pois faltam
informacdes confiaveis sobre a susceptibilidade e o maior potencial de gravidade que algumas
infeccdes podem acarretar , e falta também, o fortalecimento da adeséo a vacina para se
conhecer sobre o potencial benéfico efetivo que a imunizagdo materna pode proporcionar.
Mesmo assim, os estudiosos nos dizem que falta mais estudos para se fortalecer e garantir
a veracidade dos fatos ; e , respondendo a questao norteadora : quais os beneficios das
boas praticas de assisténcia de enfermagem as gestantes , puérperas e seus filhos em
tempos de Covid-19, elas tem efeitos positivos e significativos, principalmente em hospitais,
maternidades, laboratérios que possuam um Planejamento desse atendimento, de forma
organizada, num trabalho coletivo formado por multiprofissionais, viabilizando as Politicas
Publicas e fazendo com que os Programas cheguem as gestantes e seus familiares.

Os artigos selecionados para esse estudo mostraram o potencial de beneficios que
0 uso de boas praticas de enfermagem podem proporcionar, em especial, as gravidas,
puérperas e seus filhos, sem causar nenhum efeito adverso, inclusive contribuindo com as
praticas de tratamento convencionais.

Estrela et al. (2020), em seus estudos realizados , refletiu sobre o estar gestante
em tempos pandemico e o papel do enfermeiro ou enfermeira, profissionais de ponta
responsaveis pela execugéo do atendimento e acolhimento aos pacientes;

Em Macarenhas, et al (2020) : numa revisao de escopo, destaca dentre as orientacdes
na gravidez, sendo ela o foco da assisténcia, como deve ser feita, inclusive, como agir
em casos mais grave do Covid-19. Mesmo assim, alerta que sdo mais necessario outros
estudos, para se analisar com segurancga o impacto da infecgdo do SARS-CoV-2 no inicio da
gestacéo. Assim em Cruz, et al., (2020), ampliou a visédo em relagéo ao impacto da Covid-19,
na gestacgao e puerpério, esclareceu esse impacto nessas pacientes.

Oliveira, et al., (2020) : buscou analisar as evidéncias disponiveis acerca da tematica
“infeccdo SARS-CoV-2 e transmisséo vertical. Possui pontos em comum com Cruz, ambos

abordam os impactos do COVID-19 em gestantes e puérperas. Oliveira sugere mais estudos
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sobre a transmiss&o do corona virus, de mée pra filho na hora do parto. Em Martins e Freitas,
et al.,, (2021): apresentou uma breve revisdo do impacto da COVID-19, em gestantes,
puérperas e lactantes. Seus estudos tem pontos em comum com Cruz que também refletiu
sobre o impacto da Covid-19.

O interessante, é perceber que em Estrela, Souza e Mascarenhas ET Al (2020),
ha pontos comuns, pois reforcam a importancia do conhecimento, a sua producéo, as
recomendacdes para assisténcia as gestantes; e o papel e o cuidado dos profissionais
enfermeiros e enfermeiras. Souza , ainda, pontua que ha de se ter um cuidado especial, de
sua saude mental, para que possam exercer 0 seu oficio com seguranca.

Nesse primeiro momento, percebe-se a necessidade de se analisar os principais
riscos da Covid-,19, com seus impactos na salude das gestantes, puérperas e de seus
bebés. Precisa adquirir autonomia na conducédo de sua condicdo no momento, reconhecer
a importancia de sua saude gestacional e os principais riscos da COVID-19.S6 assim, o
conhecimento teré valor a Ciéncia ocupara o seu verdadeiro lugar nas vidas das pessoas,
responsavel na caminhada da humanidade.

Destacando um outro ponto positivo, foi a busca de um bom atendimento, o papel do
enfermeiro e da enfermeira, em acompanharem as mulheres gravidas, puérperas durante o
periodo de pandemia do COVID-19.

E, o segundo momento, dessa andlise, € apontar nos artigos selecionados a
importancia da vacina e dos desafios a serem enfrentados no combate ao corona virus.
Assim, em Domingues, et al. (2021) : refletiu sobre a proposta de acelera¢do das vacinas do
COVID-19 no Brasil. Destacando os desafios para a realizagdo da campanha de vacinagao;
E, em Rodriguez et al.(2021) : refletiu sobre a vacinagdo do Covid-19, em gestantes e
puérperas.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho visou entender quais os beneficios das boas praticas de assisténcia de
enfermagem no atendimento as gestantes, puérperas e seus filhos em tempos de pandemia
de COVID-19.Duas principais contribuicdes quando se trata em qualidade de saude publica.
Respondendo a questédo norteadora, assim, evidenciaram-se que quando se tem eficiéncia
no atendimento, ha eficacia. E, todos os envolvidos nesse processo, saem ganhando. A
qualidade do cuidado é uma das prioridades dentro de uma maternidade ou hospital, pois
desencadeia diversos beneficios como maior satisfagcdo do paciente, maior seguranca de
todos os agentes envolvidos e melhores resultados.

Também foi observado, com base nos artigos selecionados, que o trabalho para
esse atendimento é em equipe. E, que o sucesso do uso das boas praticas de assisténcias
de enfermagem tera influéncias positivas e com sucesso, se houver engajamento dos
profissionais envolvidos no processo, aqui, em especial, os enfermeiros e enfermeiras, sua
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dedicacdo e conhecimentos impactam sempre em melhores resultados no atendimento
dos pacientes. S6, assim, esse atendimento sera excelente, nesse periodo de cuidado das
mulheres no ciclo gravitico-puerperal, se deve realizar uma boa escuta, pois cada mulher tem
a sua historia de vida e Ihe dar informacgdes confiaveis, para que elas (as gestantes) e suas

familias se sintam acolhidas com seguranca.
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RESUMO: A Consulta de Enfermagem
em Puericultura na Estratégia Saude da
Familia & um conjunto de acbes com base
cientifica que orientam o enfermeiro no
cuidado integral com a saude da crianga.
O objetivo do presente estudo & apontar
a qualidade dos registros realizados no
prontuario da crianga pelo enfermeiro(a);
verificar a conformidade do seguimento
do calendario de consultas preconizado
pelo Ministério da Saude no primeiro ano
de vida; indicar as condi¢cdes de saude
das criancas acompanhadas na ESF nos

Data de aceite: 02/01/2023

dois primeiros anos de vida. Trata-se de
um estudo transversal e descritivo, que
foi realizado na Estratégia de Salde da
Familia Maria Eugénia de Araguari (MG), a
partir de novembro de 2021. Para responder
ao objetivo da pesquisa foi realizado
analise de prontuario de criancas de zero
a dois anos. Utilizou-se para andlise dos
dados quantitativos a estatistica descritiva
simples, na qual os dados foram registrados
no Software Excel (versdo 2016 para
Windows) e expressos em porcentagem
através de gréficos e para a parte qualitativa
foi utilizado Analise de Contetido segundo
Bardin. A partir dos resultados obtidos nesta
pesquisa foi criado a seguinte categoria,
analise de prontuario de Criangas até
dois anos de idade. Conforme a pesquisa
realizada, conclui-se que o papel do
Enfermeiro na Consulta de Enfermagem
em Puericultura € de suma relevancia
no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado da Crianca;
Puericultura; Consulta de Enfermagem;
Estratégia Saude da Familia.
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NURSING CONSULTATION IN CHILD CARE IN A FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: The Child Care Nursing Consultation in the Family Health Strategy is a set of
scientifically based actions that guide nurses in the integral care of the child’s health. The
objective of the present study is to point out the quality of the records made in the child’s
medical record by the nurse; verify compliance with the follow-up of the consultation schedule
recommended by the Ministry of Health in the first year of life; indicate the health conditions
of the children monitored at the FHS in the first two years of life. This is a cross-sectional
and descriptive study, which was carried out in the Maria Eugénia Family Health Strategy,
Araguari (MG), from November 2021. In order to respond to the objective of the research, an
analysis of the medical records of children aged zero to two years was carried out. Simple
descriptive statistics were used for the analysis of quantitative data, in which the data were
recorded in Excel Software (version 2016 for Windows) and expressed in percentage through
graphics and for the qualitative part, Content Analysis according to Bardin was used. Based
on the results obtained in this research, the following category was created, analysis of the
medical records of Children up to two years of age. According to the research carried out, it is
concluded that the role of the Nurse in the Child Care Nursing Consultation is of paramount
importance in monitoring the growth and development of the child.

KEYWORDS: Child Care; Childcare; Nursing Consultation; Family Health Strategy.

11 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude (MS), esta implementando e estimulando a
formacéo de estratégias com focalizag@o na assisténcia integral infantil, pois no periodo da
infancia é que se desenvolve grande parte das potencialidades humanas. Em decorréncia
da vulnerabilidade da crianga nos seus primeiros anos de vida, o cuidado a saude infantil
vem destacando-se como um campo prioritario na area dos cuidados voltados a saude
das populagbes. Na literatura, cada vez mais é evidenciado o reconhecimento crescente
de que a saude nos primeiros anos de vida constitui as bases para o bem-estar durante a
vida (BRIGIDA; SOUSA; ARAUJO, 2018; BRIGIDO; SANTOS; PRADO, 2019; CHAGAS et
al., 2016).

Atualmente, quando refere-se a rede assistencial a Saude Infantil, a Atencéo
Primaria a Saude (APS) emprega como principal pratica a realizagdo da denominada
Consulta de Puericultura, a qual representa uma das varias atribuicdes de responsabilidade
do enfermeiro dentro da ESF, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
fisico, motor, cognitivo e intelectual da crianga e compartilhamento de orientagdes as maes
ou cuidadores referentes a diversos aspectos para a promog¢ao da saude infantil (BENICIO
et al, 2016; BRIGIDA; SOUSA; ARAUJO, 2018; BRIGIDO; SANTOS; PRADO, 2019;
CALDAS et al., 2021; REICHERT et al., 2016).

A Consulta de Enfermagem em Puericultura proporciona a crianga uma assisténcia
de qualidade e a detecgao precoce de agravos que possam prejudicar a saude da crianga
e até mesmo ocasionar repercussdes na saude da vida adulta desta. Destaca-se também
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que é de fundamental importancia o registro de todas as informacgdes relevantes a saude
da crianca no prontuério e na Caderneta de Saude da Crianca (CSC) (BRIGIDA; SOUSA;
ARAUJO, 2018).

A consulta de enfermagem é definida como prestacéo de assisténcia realizada
pelo enfermeiro, que deve ser na criancga sadia ou aquela que estar internada.
Na resolugéo n°® 159/1993, diz que a consulta de enfermagem é obrigatéria e
deve ser desenvolvidas em todos 0s niveis de assisténcia e em instituicoes
publicas e privadas. E realizado pelo enfermeiro uma entrevista, onde s&o
feitas as perguntas seguindo o roteiro de enfermagem que primeiramente
precisa saber o0 maximo possivel de informacdes sobre a crianca em geral,
ndo esquecendo que deve ser avaliada com o um todo no que podemos
citar o meio que vive para que possa elaborar seu plano de trabalho e quais
acOes de enfermagem deveré ser realizadas de acordo com os problemas
encontrados e solucionar os mesmos (BRIGIDA; SOUSA; ARAUJO, 2018).

A fim de que a Consulta de Enfermagem em Puericultura seja realizada com
qualidade e de forma a proporcionar um cuidado continuo, é necessario que seja feito o
registro no prontuario de todas as informagdes referentes a saude da crianga, incluindo
medidas antropométricas pois, a identificacdo de desvios da normalidade dos valores
podem indicar alerta para a investigacdo de determinadas patologias, como por exemplo,
criancas com um perimetro cefalico maior do que o considerado normal para a idade podem
ser um indicativo de hidrocefalia ou macrocefalia (CARVALHO; SARINHO, 2016).

Neste sentido, esta pesquisa objetivou apontar a qualidade dos registros realizados
no prontuario da crianga pelo enfermeiro(a); verificar a conformidade do seguimento do
calendario de consultas preconizado pelo Ministério da Saude no primeiro ano de vida;
e indicar as condicdes de saude das criancas acompanhadas na ESF nos dois primeiros
anos de vida.

21 METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com aplicagéo pratica em campo do
tipo quali-quantitativo, utilizando procedimentos técnicos de obtencdo de dados por meio
de analise de prontuarios, para fim de coleta e andlise de informagdes relevantes para
o estudo. O estudo foi realizado na unidade ESF do bairro Maria Eugénia, municipio de
Araguari (MG).

A partir dos dados previamente obtidos em relagdo a quantidade de criancas
atendidas na referida Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF), estimou-se um total
de 30 criangas/prontuarios de criancas de zero a dois anos de idade para a pesquisa,
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.

Realizou-se a analise de cada prontuario de criancas de zero a dois anos de idade,
nos quais foram observados se o enfermeiro que realiza a Consulta de Puericultura registra

as informacdes para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca,
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como anamnese; exame fisico completo; medidas antropométricas, sendo perimetro
cefalico, toracico e abdominal, peso e altura/estatura; registro de riscos e vulnerabilidades
a saude da crianga; orientagdes aos pais, familiares e cuidadores sobre os sinais de perigo
na crianga com menos de dois meses e sobre a necessidade de procurar atendimento
de emergéncia, cuidados para prevengao de acidentes e cuidados gerais com a crianca,
aleitamento e amamentacgéo, alimentagéo infantil (se maiores de seis meses), higiene e
prevencéo de acidentes; registro das imunizagdes; resultado da triagem neonatal e registro
da data da préxima consulta (BRASIL MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Realizou-se a
contagem da quantidade de consultas que cada crianca participou no primeiro ano de vida
e um levantamento sobre as principais doencas apresentadas pelas criangas nos dois
primeiros anos de vida.

Foram incluidos neste estudo os prontuarios de criangas de zero a dois anos de
idade, que realizavam a Consulta de Enfermagem em Puericultura na ESF Maria Eugénia,
disponiveis na UBSF durante o periodo de coleta de dados (a partir de novembro de 2021).
Foram excluidos deste estudo prontuarios incompletos ou preenchidos com letra ilegivel.

Utilizou-se para analise dos dados quantitativos a estatistica descritiva simples,
no qual os dados foram registrados no Software Excel (versdo 2016 para Windows) e
expressos em porcentagem através de graficos e para a parte qualitativa foi utilizado
Andlise de Conteudo segundo Bardin.

Antes da analise dos prontuarios, o trabalho foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario IMEPAC, sendo aprovado sob o parecer consubstanciado
n° 52181121.0.0000.8041.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Analise de Prontuario de Criancas até dois anos de idade

Foram analisados 30 prontuarios de criancas até dois anos de idade. Por meio desta
analise, encontrou-se que os enfermeiros realizaram o registro da anamnese em 73,33%
(n=22) (Gréafico 1), na qual descreve informacgdes sobre as condi¢bes de nascimento da
crianga e informagdes sobre seu contexto de vivéncia que sao importantes nas fases
de crescimento e desenvolvimento do infante. Ao comparar os resultados obtidos com
a literatura, evidencia-se que estdo em conformidade, pois em ambos se destaca a
importancia de coletar informagdes referentes ao contexto de vida do infante, porque este

exerce grande influéncia no bem-estar da criancga.
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GRAFICO 1 - REGISTRO DE ANAMNESE EM
PRONTUARIO

Nio registrado

Registrado

Fonte: os autores.

De acordo com o total dos dados analisados foram encontrados 53,33% (n=16) dos
prontuarios (Gréfico 2) com registro de exame fisico completo. Nota-se que os enfermeiros
da respectiva ESF estdo em conformidade com as recomendacdes do Ministério da Salde,
pois registram as informacgdes referentes ao exame fisico no sentido céfalo-caudal e analisa
todos os seguimentos corporais, na maioria dos prontuarios.

O exame fisico, o qual deve ser realizado em todas as Consultas de Puericultura,
consiste em uma ferramenta que possibilita ao profissional enfermeiro(a), detectar
problemas clinicos, e assim implementar acées que sejam resolutivas as necessidades
do paciente e posteriormente realizar o acompanhamento da evolu¢gdo da condicéo
apresentada pela crianca. Portanto, recomenda-se que o exame fisico seja efetuado de
maneira sistematizada, em sentido céfalo-caudal, de forma minuciosa e detalhada de
todos os segmentos e regides corporais para identificar alteracdes quando houver que
necessitam de intervencéao (FALLER et al., 2018).

GRAFICO 2 - REGISTRO DE EXAME FISICO COMPLETO
EM PRONTUARIO

Naio registrado
Registrado

Fonte: os autores.

Através da analise dos prontudrios, evidencia-se que os enfermeiros da ESF
realizaram a afericdo das medidas antropométricas, sendo com maior frequéncia o registro
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de afericdo do perimetro cefalico, o qual corresponde a 83,33% (n=25); perimetro toracico
e perimetro abdominal 13,33% (n=04); peso, altura/estatura, os quais estdo presente em
90% (n=27) dos prontuarios, sendo registrado estes valores referentes ao nascimento e
subsequentemente a cada Consulta de Puericultura (Gréfico 3).

Correlacionando os registros das medidas antropométricas nos prontuarios
analisados com estudos realizados, verifica-se que os enfermeiros da respectiva ESF,
tem conhecimento da importancia desses registros para acompanhamento do crescimento
saudavel da crianga, pois realizaram a anotacao dos valores de perimetro cefalico, peso e
altura/estatura na maioria dos prontuarios, no entanto, os registros de perimetro toracico e
perimetro abdominal ainda sdo pouco realizados nos prontuarios.

De acordo com a literatura, o peso e a estatura representam o crescimento infantil. O
crescimento compreende ao aumento do tamanho corporal da crianga, o qual geralmente é
avaliado através do peso e altura/estatura. Portanto, & considerado como um dos melhores
indicadores de saude da crianga, caracterizando assim, as condi¢cdes de vida da crianca.
Diante do que foi abordado nota-se que é de suma importancia registrar no prontuario os
valores antropométricos da crianga a cada consulta para que assim, possa-se correlacionar
os valores e verificar se a crianca esta se desenvolvendo de maneira adequada para a
sua idade. A afericdo do perimetro ceféalico permite a avaliagdo do crescimento da cabeca/
cérebro das criangas nos dois primeiros anos de vida (BARATIERI et al., 2014).

De acordo com estudos, o registro de dados referentes ao crescimento infantil é
considerado um importante indicador de qualidade da assisténcia prestada a crianga. Com
isso, o registro de peso, estatura/altura e perimetro cefalico devem ser verificados em todas
as consultas, os quais sao considerados parametros essenciais para identificacédo de riscos
de mortalidade infantil (VIEIRA et al., 2018).

GRAFICO 3 - REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EM PRONTUARIO
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Fonte: os autores.

Frente a andlise da amostra desta pesquisa, pode-se observar que sédo registradas
informacdes de riscos e vulnerabilidades a saude da crianca em 26,67% (n=08) dos
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prontuérios (Grafico 4). Nota-se que a questao de riscos e vulnerabilidades ainda é pouco
registrada durante a Consulta de Puericultura.

Pesquisas apontam que conhecer, dialogar e registrar em prontuario as
vulnerabilidades e as condi¢des que vivem a familia é primordial para que as a¢bes de saude
implementadas sejam adequadas a realidade de vida desses individuos, proporcionando
assim alcancar resultados positivos (MOREIRA; GAIVA, 2017).

GRAFICO 4 - REGISTRO DE RISCOS E
VULNERABILIDADES A SAUDE DA CRIANCA EM
PRONTUARIO

Registrado

Nio registrado

Fonte: os autores.

A analise dos prontuarios também permitiu observar que os enfermeiros registram
estratégias de promocéo a saude, por meio de compartilhamento de orientagbes com os
pais/cuidadores da crianga. Os temas abordados e registrados s&o sinais de perigo na
crianca com menos de dois meses e sobre a necessidade de procurar atendimento de
emergéncia 26,67% (n=08); cuidados para a prevencgéo de acidentes 40% (n=12); cuidados
gerais com a crianga como, cuidados com a pele, sono e repouso, curativo de coto umbilical
e banho de sol 53,33% (n=16); aleitamento e amamentagcéo 70% (n=21); introdug¢édo da
alimentacéo complementar infantil 70% (n=21) e higiene 40% (n=12) (Grafico 5). Portanto,
0s registros nos prontuéarios analisados demonstram que foi dispensado uma importante
atencao a essa pratica, pois as informacgdes registradas no prontuario foram realizadas de
maneira detalhada.

Analisando a literatura, observou-se que a educacédo em saude é fundamental na
Consulta de Puericultura realizada pelo enfermeiro, visto que na ESF, todas as agbes
efetuadas em prol da saude, devem ser centradas tanto na crianga quanto em sua familia,
levando em consideracdo o seu ambiente fisico e social, para a implementacéo de
intervencbes que vao além das praticas curativas (BARATIERI et al., 2014; GAIVA et al.,
2018).

Na literatura afirma-se que, de acordo com o consenso mundial, o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade e a introducao da alimenta¢gdo complementar

a partir dessa idade, oferecem diversos beneficios para a saude da crianga e reflexos
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positivos na saude deste enquanto adulto, pois a alimentacdo adequada possibilita a
diminui¢do de riscos e desenvolvimento de doengas. Contudo, as orientagdes referentes
a demanda espontanea e a utilizagdo de suplementacédo complementar com outros leites,
somente quando comprovadamente necessario, mostram-se como aspectos de extrema
relevancia no apoio a amamentagéo (BRIGIDA; SOUSA; ARAUJO, 2018; CANEJO; SILVA;
LIMA, 2021).

GRAFICO 5 - REGISTRO DE ORIENTACOES DE
EDUCACAO EM SAUDE NOS PRONTUARIOS
Sinais de
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Fonte: os autores.

Evidenciou-se que em 86,67% (n=26) (Grafico 6) dos prontuarios analisados
apresentam o registro de imunizagdes, o que demonstra que o enfermeiro esta bastante
atento ao calendario de imunizagéo infantil, pois durante a analise observou-se o registro
de que em alguns casos foi realizada a busca ativa de criangas com calendario vacinal
em atraso. De acordo com as informacdes coletadas e a literatura, pode-se afirmar que
ambos estdo em conformidade ao considerar a importancia da imunizacdo para a saude
da crianca.

A literatura afirma que outra questdo de fundamental importancia a ser registrada
no prontuario se refere a imunizagdo. A imunizacdo corresponde a um dos cuidados
fundamentais a salde da crianga, 0 qual deve ser monitorizado pelo enfermeiro(a),
efetuando a busca-ativa imediata das criancas faltosas. E da responsabilidade do
profissional enfermeiro(a) durante a realizacdo da Consulta de Puericultura ou em qualquer
oportunidade, encaminhar a crianga juntamente com seus pais/cuidadores a sala de vacina,
caso seja identificado que a crianga esta no dia de receber a vacina ou caso esteja com
alguma vacina atrasada, cabendo a equipe de enfermagem a administracéo e o registro
das doses necessarias. Para que seja possivel 0 acompanhamento do calendario vacinal
deve ser feito o registro tanto na Caderneta de Salde da Crianga, quanto no prontuério
(BARATIERI et al., 2014; CANEJO; SILVA; LIMA, 2021).
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GRAFICO 6 - REGISTRO DAS IMUNIZACOES NOS
PRONTUARIOS

Nio registrado

Registrado

Fonte: os autores.

Mediante a analise dos prontuarios, verificou-se que o registro da triagem neonatal
esta presente em 90% (n=27) dessa amostra (Grafico 7). Assim, nota-se que a esta
informacao é dada a sua devida importancia, pois esta registrada na quase totalidade dos
prontuarios.

De acordo com pesquisas, o profissional enfermeiro(a) que realiza a Consulta
de Enfermagem em Puericultura deve fazer o registro no prontuario das informagées da
triagem neonatal da criangca de maneira correta e completa, pois este representa um meio
através do qual os demais profissionais de saude tenham subsidios para dar seguimento
ao cuidado da crianca (BARATIERI et al., 2014; CANEJO; SILVA; LIMA, 2021)”.

GRAFICO 7 - REGISTRO DA TRIAGEM NEONATAL NOS
PRONTUARIOS

Nio registrado

Registrado

Fonte: os autores.

Ao analisar os prontuarios verificou-se que o registro da data da consulta
subsequente, estava presente em 100% (n=30) destes prontuarios (Grafico 8), o que
evidencia que os respectivos enfermeiros da ESF pesquisada estdo em conformidade
com o que é recomendado pelo MS, sendo sempre registrar o agendamento da consulta
subsequente.
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Conforme a literatura, registrar a data da consulta subsequente mostra-se eficaz
como forma para dar continuidade a assisténcia prestada a essa crianca e sua familia
(CANEJO; SILVA; LIMA, 2021).

GRAFICO 8 - REGISTRO DA DATA DA PROXIMA
CONSULTA NOS PRONTUARIOS

Nio registrado

Registrado

Fonte: os autores.

Por meio da analise dos 30 prontuérios, observou-se que 16 criangas possuem
mais de um ano de idade, as quais representaram a amostra para avaliar a quantidade
de consultas que estas participaram no primeiro ano de vida. Foram obtidos os seguintes
resultados, sendo 37,5% (n=06) criang¢as realizaram uma consulta; 12,5% (n=02) realizaram
duas consultas; 6,25% (n=01) realizaram trés consultas; 18,75% (n=03) realizaram
quatro consultas; 6,25% (n=01) realizaram cinco consultas; 6,25% (n=01) realizaram seis
consultas; e 12,5% (n=02) realizaram sete consultas (Grafico 9). Nota-se que 100% (n=16)
das criangas consideradas na amostra iniciaram as Consultas de Puericultura na ESF na
primeira semana de vida.

Diante dos resultados obtidos foi possivel identificar que a realizagéo de Consultas
de Puericultura ndo estdo em conformidade com o que € preconizado pelo MS, visto que
este recomenda a realizagdo de no minimo sete Consultas de Puericultura no primeiro
ano de vida e apenas duas criangas da respectiva ESF realizaram as setes consultas
preconizadas. No entanto, estes resultados talvez possam ser justificados por todas as
localidades estarem enfrentando um periodo de Pandemia de Covid-19 ha aproximadamente
dois anos, dificultando assim, o acesso aos servigos de saude devido as restricbes sociais
e as vezes até mesmo medo dos pais em levarem as criangas em servigos de saude por
causa da ampla contaminacéo.

O MS preconiza que sejam realizadas no minimo sete Consultas de Puericultura de
rotina no primeiro ano de vida, sendo na 1 semana de vida, 1° més, 2° més, 4° més, 6°
més, 9° més e 12° més; duas consultas no 2° ano de vida, sendo no 18° e no 24° més e, a
partir do 2° ano de vida, as quais podem ser efetuadas com uma periodicidade de uma vez
ao ano, préximas ao més do aniversario (BENICIO et al., 2016; STALIN; ANDRE; GOZI,
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2019).

O MS recomenda que a primeira consulta do recém-nascido seja realizada
na primeira semana de vida, visto que este € um periodo primordial para o apoio ao
aleitamento materno exclusivo, orientagbes gerais referentes aos cuidados com a crianca
e estabelecimento e fortalecimento a rede de apoio familiar (CANEJO; SILVA; LIMA, 2021).

GRAFICO 9 - QUANTIDADE DE CONSULTAS DA
CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
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Fonte: os autores.

Através da analise de 30 prontuarios, foi possivel identificar as principais doencgas
apresentadas pelas criangcas nos dois primeiros anos de vida, no qual houve um total de
56,7% (n=17) (Grafico 10) com registro de achados clinicos, sendo estas registradas pelo
profissional enfermeiro durante a realizagdo da Consulta de Puericultura. Nota-se que
algumas queixas coincidiram em mais de uma crianca e em 100% dos prontuarios foram
relatados mais de uma queixa por infante, 0 que explica a pesquisa ter apresentado um
total de queixas maior que a quantidade de criangas. A porcentagem das queixas sera
calculada tendo como totalidade 17 criangas, pois as demais ndo apresentaram nenhum
tipo de queixa ou doenca.

Os achados clinicos registrados nos prontuarios analisados evidencia que o maior
indice esta associado ao sistema respiratério, seguido do sistema gastrointestinal, sendo
encontrado os seguintes achados clinicos: sopro sistélico sem repercussao hemodinédmica
5,89% (n=01); Testiculos Retrateis 5,89% (n=01); perda de peso excessiva 11,77% (n=02);
febre 29,40% (n=05); dor de ouvido 5,89% (n=01); colica 5,89% (n=01); ictericia 41,18%
(n=07); alergia 5,89% (n=01); tosse 17,60% (n=03); assadura 5,89% (n=01); voémito
5,89% (n=01); obstipacéo intestinal 11,77% (n=02); descamacao da pele e dermatite leve/
moderada no couro cabeludo 5,89% (n=01); e resfriado 29,40% (n=05), sendo este Ultimo
evidenciado por manifestacbes clinicas como coriza, espirros, congestao nasal, tosse
pouco produtiva e febre.
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Aliteratura evidencia que durante os dois primeiros anos de vida da crianca, algumas
doencas ocorrem frequentemente e algumas vezes, podem se apresentar de forma grave,
assim, atentar para salde das criangas nessa fase & de fundamental importancia para a
identificacdo de problemas que podem ser solucionados a tempo (ZANARDO et al., 2017).

Comparando os resultados encontrados por meio da analise dos prontuarios com
os dados apresentados na literatura, nota-se que estdo em ampla conformidade, pois na
literatura é citado entre as principais patologias apresentadas pelas criangas nos dois
primeiros anos de vida sé@o afecgdes respiratdrias agudas e gastrointestinais, e a maioria
dos achados clinicos registrados nos prontuarios séo relacionadas a estas. E importante
também destacar, que em 100% dos prontuérios com anotag¢éo de queixas ou patologias,
encontrava-se também o registro de orientacdes feitas pelo enfermeiro visando a resolugcéo
destas.

Estudos realizados em diferentes localidades apontam que as doengas mais comuns
nos dois primeiros anos de vida da crianca séo, diarreia, afec¢des respiratorias agudas e
alteragdes gastrointestinais, estas muitas vezes, podem ser evitadas através de métodos
preventivos que podem ser possibilitados por meio da Consulta de Puericultura (ZANARDO
etal., 2017).

GRAFICO 10 - PRINCIPAIS DOENCAS
APRESENTADAS PELAS CRIANCAS NOS
PRIQMEIROS DOIS ANOS DE VIDA
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Fonte: os autores.

Estudos cientificos indicam que a atencdo dos profissionais enfermeiros(as)
envolvidos nos cuidados com a saude da crianga e um acompanhamento de boa qualidade
contribuem significativamente para diminuicdo da incidéncia de problemas, efetivagéo da
vigilancia do crescimento e do desenvolvimento, proporcionando assim, uma vida saudavel
a crianca (VIEIRA et al., 2018).

Diante da anélise dos registros nos prontuéarios das respectivas criangas envolvidas
na pesquisa, nota-se que os enfermeiros que realizam a Consulta de Puericultura
compreendem que € de fundamental importancia registrar o acompanhamento do

crescimento e do desenvolvimento das criangas. Visto que o registro em prontuarios
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garante a continuidade da assisténcia e a identificagcdo de alguma alteracao nos indicadores
de saude da crianca (VIEIRA et al., 2018). Mediante a andlise dos registros feitos nos
prontuérios, destaca-se o comprometimento dos enfermeiros da pesquisa, referente aos

registros nos prontuarios.

41 CONCLUSAO

Mediante esta pesquisa, identificou-se que os enfermeiros da ESF realizam o
registro no prontuario de forma adequada, pois apesar de ndo haver o registro de todos
os dados recomendados pelo MS, a maioria contém as informac¢des mais importantes
para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. Sendo assim,
outro profissional tera a oportunidade de realizar a continuidade da assisténcia a crianca.
Nota-se também que os registros ndo séo limitados somente a medidas antropométricas
e vacinagao, mas abordam orientacdes realizadas referentes aos cuidados com a crianga
para que esta cresca e se desenvolva de forma saudavel minimizando agravos e patologias
a saude.

Portanto, através da analise dos registros nos prontuéarios das criangas, evidencia-
se que os enfermeiros da ESF que realizam a Consulta de Puericultura compreendem que é
de fundamental importancia registrar as informacgdes necessarias para o0 acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento das criancas.
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia de visitadoras do
programa Primeira Infancia Melhor acerca
da atuagcdo com as familias inscritas no
programa. O trabalho foi realizado em um
municipio da regido central do Rio Grande
do Sul, no contexto do referido programa. As
atividades foram desenvolvidas no primeiro
semestre do ano 2020. Foram realizadas
atividades com 17 familias constituidas

Data de aceite: 02/01/2023

por gestantes ou criangas de zero a seis
anos, as quais residem em territorios
de vulnerabilidade social. Por meio de
visitas domiciliares semanais, cada familia
recebeu um atendimento singular a fim de
desenvolver, principalmente, areas como:
motricidade, cognicdo, socioafetividade,
linguagem e comunicacdo. A atuacdo das
visitadoras também visou facilitar o acesso
ao servico de saude, pois essas estiveram
inseridas na rotina familiar, identificando
demandas e realizando o encaminhamento
ao setor responsavel. O trabalho mostrou
a importancia do programa no auxilio ao
desenvolvimento na primeira infancia,
fortalecendo relacdes e favorecendo o bem-
estar e segurancga. Devido a isso, o Primeira
Infancia Melhor pode ser compreendido
como uma estratégia que se efetiva em um
processo transformador para as familias
e para quem atua, visto que a vivéncia
transforma o visitador em um profissional
mais acolhedor, socialmente responsavel
e atento as necessidades que emergem do
contexto familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Colaboragéao
intersetorial;  Desenvolvimento infantil;
Visita domiciliar.

ABSTRACT: This work aims to report the
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experience of visiters of the Better Early Childhood program about the performance with the
families enrolled in the program. The study was carried out in a municipality in the central
region of Rio Grande do Sul, in the context of this program. The activities were carried out in
the first half of 2020. Activities were carried out with 17 families consisting of pregnant women
or children from zero to six years old, who live in territories of social vulnerability. Through
weekly home visits, each family received a unique care in order to develop, mainly, areas such
as motricity, cognition, socio-affectivity, language and communication. The visiters also aimed
to facilitate access to the health service, as they were inserted in the family routine, identifying
demands and making the referral to the responsible sector. The study showed the importance
of the program in helping development in early childhood, strengthening relationships and
favoring well-being and safety. Due to this, the Best Early Childhood can be understood as
a strategy that takes place in a transformative process for families and for those who work,
since the experience transforms the visitor into a more welcoming, socially responsible and
attentive professional to the needs that emerge from the family context.

KEYWORDS: Intersectoral collaboration; Child development; Home visit.

11 INTRODUGAO

Pode-se considerar que a primeira infancia consiste do nascimento até os seis anos
de idade, neste periodo equivale a um momento de novas descobertas e aprendizados, visto
que ocorrem grandes marcos, COmo 0S primeiros passos, primeiras palavras, a maturacéo
da cognicéo e o inicio da formagao de vinculos e carater do individuo. Esse inicio de vida
influencia diretamente no futuro das criangas enquanto adultos (SANTOS et al., 2019).

Para o desenvolvimento integral ideal, cada crianga precisa de muito afeto, amparo,
atencao e dedicacgao familiar, visto que se encontra em uma das fases de formacéo do seu
carater, influenciado a partir de vivéncias internas e externas. Diante disso, é fundamental
que a criancga esteja inserida em um ambiente respeitoso, que remeta a seguranca, com
acesso a alimentacao, educacao e saude (FORLIN et al., 2019). Entretanto, nem sempre o
contexto familiar encontra-se com esses aspectos. Em alguns momentos, enfrentam outros
desafios, como a violéncia, pobreza e falta de tempo, devido a rotina familiar, questbes
culturais e socioeconémicas (BRITO; PONTES; FROTA, 2018).

O Programa Primeira Infancia Melhor (PIM), implantado em 2003 no Rio Grande
do Sul, tornando-se uma politica Estadual no ano de 2006, € uma agéo transversal, que
visa promover o desenvolvimento integral na primeira infancia e a parentalidade positiva
por meio de atividades ludicas, no qual sdo realizadas através de visitas domiciliares
semanais, a partir da necessidade de cada crianca/familia/gestante. Busca o envolvimento
familiar, comunitario e intersetorial, integrando ao cuidado, os eixos da educacgéo, saude
e assisténcia social. O PIM atua em familias vulneraveis e de risco e possui um de seus
intuitos, fortalecer lagos entre a familia, comunidade e servigos de salde. Dessa maneira,
contribui no desenvolvimento integral das criancas, a partir das atividades ludicas dedicadas
a potencializar a cognicdo, motricidade, socioafetividade, comunicagéo e linguagem (RIO
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GRANDE DO SUL, 2018a).

Ao realizar a interlocucdo com os servicos de saude, o programa desempenha
um papel fundamental na promog¢éo de salde, pois favorece o processo de autonomia e
cuidado das familias, facilitando o incentivo a buscar a porta de entrada dos servigos de
salde, via atencao basica e promovendo o desenvolvimento e formagao de novos héabitos
dentro das residéncias (OLIVEIRA, 2005; RIO GRANDE DO SUL, 2018a).

O PIM tem como membros da equipe o Comité de Gestores do PIM, Grupo Técnico
Estadual (GTE), responséavel pela supervisdo do programa no Estado do Rio Grande do
Sul e Grupo Técnico Municipal (GTM), no qual é responsavel pelo municipio de insercao,
possuem também monitores e visitadores. Os visitadores desempenham o papel de
planejamento das atividades a serem realizadas e executam as mesmas, conforme
a necessidade de cada familia, respeitando a cultura e experiéncias de cada familia e
seguindo a metodologia do programa (RIO GRANDE DO SUL, 2018b).

Atualmente, existem, na literatura, diversos estudos sobre a importancia dos
cuidados na infancia (ALTAFIM et al., 2020). Todavia, ainda s&@o poucos os trabalhos
sobre o papel do visitador atuando em conjunto com as familias para o desenvolvimento
das criangcas e acompanhamento das gestantes, apesar do impacto ser beneficamente
reconhecido (SANTOS et al., 2019).

Aimportanciadesse estudojustifica-se por buscar mostrar como a atuagéo do visitador
do PIM pode complementar a instrucdo familiar para potencializar o desenvolvimento

infantil.

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de visitadoras do Programa Primeira Infancia Melhor acerca

da atuacéo e atividades realizadas com as familias inscritas no programa.-

31 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo do
Programa Primeira Infancia Melhor, onde foram realizadas atividades com 17 familias
constituidas por gestantes ou criangas de zero a cinco anos completos. Cada familia aceitou
receber o programa e, através do marco inicial do desenvolvimento, foram elaborados
planos singulares de atividades, a partir da necessidade identificada na avaliagéo inicial e
percepcdes da visitadora.

A visitacao foi realizada semanalmente, com duragédo de 30 minutos, no primeiro
semestre de 2021. As atividades foram elaboradas previamente com intuito de desenvolver
ou ampliar alguma capacidade, juntamente com a familia. Os materiais de escolha para
confecgédo sao reutilizaveis, pela facilidade do acesso, tornando possivel a reproducao dos
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brinquedos e atividades condizentes com a realidade da familia.

Cada atuacéo subdividiu-se em 3 momentos. O inicial teve o intuito de retomar a
atividade anterior, apresentacéo da atividade do dia e o material utilizado e explicar qual o
papel da familia. Ja no segundo momento desenvolveu-se a modalidade com execug¢ao das
atividades pela familia e crianga, contando com a participacao do visitador - observando ou
auxiliando. Apés a finalizacdo, a crianga permanecia na dindmica ou era conduzida para
atividade livre, sendo reorganizado o ambiente.

No momento final, foram observados os progressos, dificuldades e duvidas. Desse
modo, teve o intuito de retomar o objetivo, incentivando a participagédo familiar e executando
durante a semana o que foi aprendido, orientados pelo guia da familia. Nesse momento,
pode-se reforcar o acesso a rede de servigos, educacao, salde, assisténcia social ou
outros, se necessario.

O guia da familia, fornecido aos participantes, € um livro que contém as atividades,
informa o que cada crianga pode fazer, de acordo com a sua faixa etaria de desenvolvimento
e, ainda, dicas sobre alimentacdo, sono e cuidados de higiene (RIO GRANDE DO SUL,
2016).

4| DESENVOLVIMENTO

Durante a infancia, cada crianca precisa ser motivada a aprender e desafiada a
evoluir, respeitando seu proprio tempo. Quando ndo ocorre o incentivo, pode-se notar um
atraso no seu desenvolvimento, portanto, a dedicacao de tempo familiar, nessa fase, &
essencial (BRASIL, 2012). Portanto, tendo como objetivo o crescimento saudavel dos filhos,
diversas familias aceitaram o compromisso de participar do PIM, percebendo dificuldades e
estipulando metas com esforgco mutuo, dispostas a garantir o resultado dentro do esperado
para o desenvolvimento infantil.

O PIM utiliza uma ferramenta que avalia o0 marco inicial de desenvolvimento que
consiste no marco zero, documento que demonstra, como a crianga estava naquela idade,
em relagdo ao ideal da faixa etaria, para ocorrer uma comparagao entre a realidade e o
esperado da faixa etaria. Contribuindo com esta avaliacéo inicial, cada faixa etaria tem um
acompanhamento, que ocorre através do monitoramento trimestral, semestral ou anual,
que registra sua evolucado ou dificuldades. Para tanto, cada atividade foi planejada pelo
visitador de acordo com as necessidades da familia e da crianga (RIO GRANDE DO SUL,
2016).

Para o atendimento a gestante, foi preconizado o vinculo mée e bebé e realizada
a confeccao de um diario de sentimentos, visto que a mée era menor de idade e surgiram
alguns conflitos internos em relagdo a gestacdo. Nesse momento, foram passadas para
a familia informacdes sobre o pré-natal, parto e aleitamento materno. O aleitamento
materno tem a capacidade de suprir a nutricdo do bebé, além de proporcionar vinculo com
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a mae, durante este periodo de troca. Em relagdo ao desenvolvimento, este ato promove
o bom funcionamento da degluti¢céo, respiracdo, succao, entre outros beneficios (ROSA;
DELGADO, 2017).

Para as criangas, o atendimento domiciliar, através do programa, oportuniza ganhos
a curto prazo, como aprimorar a motricidade, cogni¢éo, socioafetividade, linguagem
e comunicacdo (RIO GRANDE DO SUL, 2018a). A motricidade é uma das habilidades
a serem exploradas, ela vai evoluindo em fluxo continuo gradativamente em relagdo a
idade, seguindo sequéncias de aprendizado e podendo ser estimulada de diversas formas
(JESUS et al., 2020).

Pequenos avancos sdo necessarios - como abrir e fechar as maos, pegar objetos
e trocar de méo, movimentos de pin¢ga com os dedos indicador e polegar, denominada
polpa-a-polpa — dado que concedem habilidades de delicadeza e precisdo (FERREIRA
et al., 2011), sdo exemplos do que foi desenvolvido e cada etapa resultou na evolugéo de
algum aspecto. J& a motricidade grossa, consiste em movimentos que desenvolvam os
musculos do corpo (SIQUEIRA et al., 2019). A execugdo de mover os pés, atividades de
engatinhar, abaixar e levantar, testes de lateralidade com bola e circuitos foram realizados
com suporte, amparo e seguranca.

A cognicéo estéa relacionada com as capacidades mentais (TENORIO et al., 2019)
e, na infancia, sua estimulagéo pode ocorrer de diversas formas. Durante o periodo de
visitas, optou-se por proporcionar a elaboracdo de estratégias com o uso da criatividade e
aperfeicoamento da memoria através de jogos ludicos e criagdo de historias.

Para recém-nascidos, os estimulos do som da voz e gestos sdo fundamentais no
processo de aprendizado e vinculo. O contato através do olhar, da expressao facial, o ato
de nomear fatos do cotidiano e pessoas, foram executadas para iniciar ou complementar a
comunicagdo. A comunicagao inicia de forma néo verbal através da interagéo e observagéo,
com isso a crianca compreende e inicia a tentativa de imitar sinais (CAMARGO et al.,
2015) até evoluir para o balbuciar e formagéo de palavras. Para contribuir no avango, foram
utilizadas dinamicas com onomatopeias, reproduzindo sons conhecidos do cotidiano da
crianca.

Para o desenvolvimento socioafetivo, apenas o curto periodo da visita domiciliar
nao seria suficiente. Conforme Bowlby (1969/2002), o0 apego é construido através de uma
relacédo que proporcione seguranca. Esses lagos demandam tempo, confianca e dedicacéo.
A iniciativa de ter um periodo do dia exclusivo para atender a criangca, com a metodologia
do programa, facilita no processo, mas a dedicagédo no dia a dia resulta no estreitamento
€ unido da familia.

As atividades sobre indicar as qualidades dos familiares e desenhar o que a crianca
mais gosta de fazer com a familia, foram didaticas utilizadas para mostrar a importancia da
familia para a crianga, e como existe reconhecimento dentro do ambito familiar.

Outros aspectos foram valorizados, como a autonomia, que favorece o processo de
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aprendizado, desde pequenas escolhas (PORTUGAL; GABRIEL; PICCININI, 2019), como
engatinhar, segurar os talheres ou o copo, iniciando a formacéo de preferéncias, até evoluir
para a realizacéo de atividades domésticas.

Ademais, a alimentacao saudavel e habitos de higiene configuram temas relevantes
na abordagem com as familias. Através de brinquedos demonstrativos, buscou-se orientar
bons exemplos entre os membros do contexto familiar, servindo como espelho para a
crianga. A infancia € um periodo em que novos habitos estdo se consolidando, tornando
propicia a promogéo de reflexdo sobre os alimentos (DONADONI; COSTA; NETTO, 2019).
Nesse periodo, faz-se importante adequar a realidade da familia, dado que o comportamento
alimentar esta sendo estruturado.

O programa visa facilitar o acesso ao servico de salde, visto que os visitadores
estdo inseridos semanalmente na rotina familiar, identificando demandas e realizando
o0 encaminhamento ao setor responsavel. A area da saude tem papel fundamental no
cuidado as gestantes, visando reduzir a mortalidade infantil e orientar sobre o parto e
duvidas subsequentes. Para criancas, o controle da vacinagéo, consultas e informacgées
séo possiveis através do programa (RIO GRANDE DO SUL, 2018a).

Na area da Educacéo, o acesso ao servigo pode identificar evasédo escolar, dessa
forma, busca-se orientar o retorno, incentivando a permanéncia e o foco nos estudos. A
assisténcia social torna possivel o acesso a outros programas de distribuicdo de renda,
diminuindo a desigualdade social e sendo suporte em casos de violéncia ou negligéncia
(RIO GRANDE DO SUL, 2018a).

A primeira infancia demonstrou ser um periodo farto de aprendizados, atrelado aos
cuidados e identificacdo de demandas, para favorecer o crescimento e desenvolvimento
saudavel. Afinal, o slogan do programa, “O que vocé faz pelo seu filho hoje, vale para toda
a vida”, indica sua importancia, contribuindo para uma infancia melhor (RIO GRANDE DO
SUL, 2018a).

51 CONCLUSAO

O trabalho mostrou a importancia do programa PIM no auxilio ao desenvolvimento
na primeira infancia, fortalecendo relacbes entre os membros da familia, identificando
demandas e favorecendo o bem-estar e segurancga. Dessa forma, permitindo contemplar a
rotina de um visitador domiciliar e 0 seu papel na realizacdo das atividades e orientagdes.

Para as familias, foi possivel criar ou ampliar vinculos, sendo notavel o desejo e
comprometimento em desenvolver seus filhos. Para as criancas, receber apoio, brincar e
ter dedicacao exclusiva na infancia é fundamental, repercutindo em diversos aspectos da
vida.

A vivéncia como visitador do programa proporciona um contato semanal, formando

maior vinculo com as familias, mas requer conhecimento. Ao atender diversas realidades
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e pessoas diferentes, o visitador deve estar liberto de julgamentos e se faz necessario
conhecer o contexto em que vai estar inserido. E um processo transformador para quem

atua, formando um profissional mais acolhedor, humano e acessivel.
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RESUMO: Esse trabalho objetivou relatar
as experiéncias interprofissionais de
estudantes da area da saude atuantes
no Programa Primeira Infancia Melhor -

Data de aceite: 02/01/2023

PIM. Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido no segundo semestre de 2022,
realizado através de vivéncia de visitadores
do Programa Primeira Infancia Melhor,
sendo discentes do curso de Enfermagem,
Psicologia e Odontologia e conta também
com uma cirurgia-dentista. Para arealizagéo
do relato foi divido em dois subtitulos, no
qual contam as experiéncias de visitadores
da regiao norte e oeste, sendo uma das
maiores dificuldades encontradas na regiéo
oeste a adesdo dos pais as atividades e
na regido norte a importancia do visitador
como mediador no processo de promogao
a salde, visto que por muitas vezes
ocorre negligéncia dos pais. Sendo assim,
conclui-se a importancia do visitador como
mediador da realizacdo de parentalidade
positiva, além de promover saude por
meio de estratégias com foco na atuagéo
interprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento de
Crianca; Saude da Crianga; Comunicagéo
Interdisciplinar.

ABSTRACT: The elaboration of this study
aims to report the experiences of visiting
students of the Melhor Primeira Infancia
Program, as well as the difficulties and
potentialities encountered. This is an
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experience report developed in the second half of 2022, carried out through the experience of
visitors to the Melhor Primeira Infancia Program, being students of the Nursing, Psychology
and Dentistry course and also having a dental surgeon. In order to carry out the report, it
was divided into two subtitles, in which we count on the experiences of visitors from the
north and west regions, one of the greatest difficulties encountered in the west region being
the adherence of parents to activities and in the north region the importance of the visitor as
a mediator in the process of health promotion, since there is often negligence on the part
of parents. Therefore, the importance of the visitor as a mediator of positive parenting is
concluded, in addition to promoting health through strategies.

KEYWORDS: Child Development; Child Health; interdisciplinary communication.

11 INTRODUGAO

Ainféncia € marcada por um processo de constantes aprendizados, como também da
formacéo e maturagao do carater e habilidades motoras, cognitivas, entre outros aspectos.
Além disso, infere-se que crescer e desenvolver, por mais que a definicao seja distinta uma
da outra, sabe-se que apresenta uma inter-relacéo, ocorrendo no mesmo espaco e tempo
(SANTOS et al., 2019).

Desde o comego da gestacdo o feto mostra um nivel de consciéncia, afirmando
a realizacdo da maturacdo de sua personalidade desde a sua concep¢édo, um exemplo
€ caso durante a gestagdo a méae sofre algum trauma, isso pode implicar diretamente no
desenvolvimento do bebé. Nota-se assim, que o desenvolvimento integral comeca desde
a sua concepgdo e por conta disso, € necessario o apoio desde seu comeco de vida (MAIA;
AQUINO, 2021).

Por conta disso, percebe-se que a primeira infancia e a gestacédo séo as fases mais
marcantes de toda a vida do ser humano, no qual definira o restante da sua vida. Por conta
disso, em 2003 surgiu no Rio Grande do Sul, o Programa Primeira Infancia Melhor (PIM),
inspirado no programa “Educa a tu hijo” desenvolvido em Cuba, o qual no ano de 2006
se tornou uma Politica Puablica Intersetorial, referéncia no Brasil e na América Latina (RIO
GRANDE DO SUL, 2022).

O Programa tem como proposito, monitorar e potencializar o desenvolvimento
integral infantil, bem como, estimular a parentalidade positiva através de atividades ludicas
e também reduzir indices de morbimortalidade materna e perinatal, realizadas em visitas
semanais pelo visitador, para criangcas de 0 a 5 anos completos e gestantes. Além do
visitador, a equipe possui 0 monitor, o Grupo Técnico Municipal e o Grupo Técnico Estadual,
além disso também é realizado a interlocucao entre redes, sendo possivel a comunicagéo
com a 4rea da saude, assisténcia social e educagéo. Para contribuir no desenvolvimento
da crianca, a equipe se comunica para uma atuacdo em conjunto em busca de solu¢bes
(RIO GRANDE DO SUL, 2022).

Afirmativo a importancia do programa com sua respectiva metodologia, que é a
ludicidade para a promog¢édo do desenvolvimento integral infantil e potencializacdo da
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parentalidade positiva, além disso também auxilia na construcdo da personalidade da
crianca, potencializa os lagos com a familia e também no autoconhecimento, no qual é
realizado a partir das relacées com a equipe interdisciplinar, para assim possuir perspectivas
de diferentes saberes e assim construir em conjunto um cuidado mais humanizado e
igualitario (SILVEIRA; LAUER; ESQUINSANI, 2021).

Além disso, faz-se necessario destacar que o programa atua diretamente com as
comunidades de maior vulnerabilidade socioeconémica que interferem diretamente no
desenvolvimento da crianca. Afirmativo a isso, Pereira e colaboradores (2021) realizaram
um estudo que comprovou que quanto maior a escolaridade materna e paterna, niveis
socioeconémicos e disponibilidade de recursos influencia diretamente em uma maior
capacidade de desenvolvimento (PEREIRA et al., 2021).

Aimportancia deste trabalho pelo fato de que foram encontrados poucos artigos que
relatam a atuacéo, dificuldades e potencialidades das visitas realizadas pelos visitadores
do programa (KAISER; FREITAS, 2010), no qual é notério que € uma 6tima estratégia
para realizar o desenvolvimento integral infantil e a parentalidade positiva. Considerando
0 exposto, esse trabalho objetivou relatar as experiéncias interprofissionais de estudantes
da area da saude atuantes no Programa Primeira Infancia Melhor - PIM em territorios de
vulnerabilidade social.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho do tipo relato de experiéncia desenvolvido por uma equipe
interdisciplinar sendo discentes dos cursos de Enfermagem, Odontologia e Psicologia e
conta também com uma cirurgia-dentista, relatados por visitadores e uma monitora do
Programa Primeira Infancia Melhor do municipio de Santa Maria, no Rio Grande do Sul,
vivenciadas em bairros vulneraveis sendo eles na zona oeste e norte do municipio, as
experiéncias sao respectivamente dos anos de 2020 a 2022. Esse estudo foi desenvolvido
no segundo semestre do ano de 2022.

Para a realizagdo da pesquisa foi empregado as vivéncias das visitadoras
juntamente da reflexao critica reflexiva e embasamento teérico, a fim de haver uma maior
evidéncia cientifica da importancia do programa e assim auxiliar para futuros visitadores
em suas visitas as familias e possiveis pesquisas para o auxilio de ampliacao do programa
e resolutividade. Para a transcrigéo do relato, foi realizado a construgéo de dois subtitulos,
no qual em um deles consta as percep¢des da regido oeste e no outro o da regido norte, a
fim de possuir uma melhor organizagéo para a leitura e diferenciagéo de cada local.

Quanto aos preceitos éticos, € importante salientar que foi seguido a Resolucao
n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saulde, visto que nao foi identificado nem uma das
familias participantes tal qual a sua regido de insercéo.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme o IBGE em 2020, a cidade de Santa Maria-RS no ano de 2021 possuiria
aproximadamente 285.159 habitantes (IBGE, 2020), percebe-se assim uma grande
quantidade de populacao, sendo que o Programa Primeira Infancia Melhor foi implantado
em 2010 neste municipio e até o presente estudo esta inserido em duas regides, sendo
elas a regidao Oeste e regido Norte, constando 9 bairros participantes, sendo eles a
Urlandia, Caturrita, Pinheiro Machado, Chéacara das Flores, Salgado Filho, Carolina, Divina
Providéncia, Santa Marta e Juscelino Kubitschek (SISPIM, 2022).

A partir disso, até o atual momento o municipio possui 320 criangas cadastradas e
6 gestantes participantes do programa, sendo divididos nos bairros citados acima (SISPIM,
2022). Percebe-se assim a importancia desse estudo, visto que auxilia com a ampliagédo do
programa no presente municipio, pois influencia e auxilia em mais estudos para a efetividade
do programa, no qual assim busca-se alternativas a melhores questdes de fragilidades e
potencializar as potencialidades encontradas pelos viventes do estudo e ao comparar com
a populagéo inserida no programa, percebe-se ainda que ha poucas criangas e gestantes
cadastradas quanto ao numero de habitantes do municipio.

Além disso, a interag@o dos visitadores e monitores para a discusséo de casos,
possibilita uma ampliagéo de olhar frente a problematicas. A interagéo de profissionais ja
atuantes, professores, estudantes de graduagéo de diferentes areas de salude possibilita
ao académico habilidades de colaboracao no trabalho, além de promover integracdo e
compartilhamento de saberes, para assim em conjunto conseguir estabelecer estratégias
frente a questdes a serem resolvidas (TOASSI, et. al., 2020).

3.1 Vivéncias Relatadas da Regidao Oeste do Municipio de Santa Maria

O PIM é uma estratégia que busca fortalecer os vinculos familiares, promover
equidade, saude e conhecimento, por meio de atividades ludicas feitas, em sua maioria,
com material reciclavel. Além disso, é perceptivel a importancia da figura familiar durante
as atividades, uma vez que a crianga sente-se mais segura e, consequentemente, busca
envolver-se por completo na brincadeira. Dessa forma, o relato busca comparar as duas
situacdes: auséncia e presenca atividade do familiar e ira relatar os fatores socioeconémicos,
familiares e culturais que influenciam no desenvolvimento da crianga, devido as vivéncias
da regido oeste.

E sabido, teoricamente, que o protagonismo deve ser do familiar e da crianca. No
entanto, em algumas familias a negligéncia familiar ocorre e, perante isso, discute-se com
a familia solugdes e alternativas de atividades que proporcionem o vinculo e estimulo de
participacdo dos responsaveis. Porém, mesmo com uma atitude dialégica, em alguns casos
permanece a dificuldade de estabelecimento de vinculo e, por vezes, o familiar apresenta
hostilidade verbal com a crianca, deixando-a, evidentemente, desconfortavel e desmotivada
para continuar a atividade. Além disso, a crianca frente as condutas nao receptivas dos
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familiares durante as atividades, pode ficar mais irritada e impaciente (GUISSO; BOLZE;
VIERA, 2019).

Em contrapartida, em familias assiduas nas atividades, observa-se maior estimulo
ao desenvolvimento, participacéo e sentimentos de empolgagéo na crianga, resultando em
progressos nas atividades e, por vezes, é possivel ampliar o campo de brincadeiras. Além
disso, faz-se importante mencionar que nessas familias, a ocorréncia de agresséo fisica
ou verbal é nula frente ao visitador e o estabelecimento de vinculo com o visitador € mais
positivo e rapido.

Além disso, nota-se que em familias de maior vulnerabilidade socioeconémica, da
regido oeste, possui uma maior dificuldade em realizar o desenvolvimento integral infantil.
Em um estudo realizado foi constatado que as criangas participantes do Programa Crianga
Feliz com mées com depressao, menor escolaridade, que ndao possuiam um apoio familiar
durante a gestacao e que possuiam mais de 2 criangas residentes na mesma casa, notou-
se um menor escore na taxa de desenvolvimento infantil (MUNHOZ et al., 2022). Nota-se
assim, a influéncia desses fatores para o desenvolvimento integral da crianca.

Porém, apesar disso, faz-se necesséario a inser¢cdo do visitador frente a essas
questdes a fim de minimizar o impacto ocasionado por conta da influéncia desses fatores.
Além disso, também se faz necessario o conhecimento e a diferenciagdo dos bairros, visto
que cada um possui a sua especificidade e fatores que mais influenciam, se da a devida
importancia do visitador conhecer o local que atua, a fim de realiza um melhor planejamento
(GONCALVES; DUKU; JANUS, 2019).

Na regido oeste, nota-se que um dos fatores que mais influenciou para a realizagao
das visitas, sdo as condi¢des socioecondmicas e culturais pois se faz muito presente neste
local, sendo uma dessas a falta de interesse por muitos pais para a realizacao das atividades
e incentivo dos filhos, e isso aconteceu diversas vezes pela cultura de ndo demonstrar
sentimento, principalmente quando s&o pais homens que estdo durante a realizacdo das
visitas.

Isto posto, conclui-se que a participacdo dos familiares durante as atividades
é imprescindivel. Nesse sentido, além de explicar aos familiares os papéis do visitador,
crianca e o dele, é importante planejar atividades que envolvam a figura familiar e a
crianga, por exemplo, realizar desenhos contando alguma histéria e solicitar que contem
na préxima visita ao visitador, porém € notério que frente a essas problematicas elencadas,
as estratégias devem ser realizadas a partir de uma comunicacdo com toda a equipe do
programa, a fim de buscar estratégias em conjunto de outras profissées. E, por fim, sempre
lembrar de disseminar informagdes sobre a saude, educagao e direitos da crianca e da
familia.

3.2 Vivéncias Relatadas da Regiao Norte do Municipio de Santa Maria

O programa auxilia desenvolvimento integral infantil e também possui fungdo de
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fortalecer o vinculo familiar, pensando desde as visitas onde a visitadora produz atividades
para que toda a familia possa participar do momento com a crian¢a atendida, fortalecendo
ndo s6 o ambiente familiar, mas sim um ambiente social e amigavel, mais seguro para a
crianca e 0s mesmos que vivem em conjunto e ao redor (SISPIM, 2022).

Notou-se durante as visitas domiciliares na Regido Norte urgéncia pela demanda
por informagbes sobre saude para as familias participantes, onde por muitas vezes era
em questdes de vacina para atualizacdo do quadro vacinal, tanto das criangas quanto
dos adultos que residiam no mesmo local, outro ponto muito importante foi o refor¢o da
parentalidade positiva e onde a visitadora da Regido Norte entra como uma auxiliadora,
onde traz o entendimento para os cuidadores sobre o desenvolvimento da crianga e sobre
principalmente os sentimentos da mesma.

Com o programa conseguimos ofertar para as familias participantes diversas
potencialidades como a prevenga@o da saude coletiva, na Regido Norte sendo uma das
acoes com demandas de necessidades, deixar a familia com o esquema vacinal completo
potencializando sua salde, além de estar evitando possiveis doencas, fortalecendo as
orientagbes sobre como a parentalidade positiva tendo beneficios para o desenvolvimento
infantil (DOLTO, 2014).

A partir de Dolto, compreendemos que “Tudo é linguagem” onde tomaremos esta
afirmacao em seu sentido mais amplo, ou seja, com o termo linguagem, estaria se referindo
também aquela ndo verbal, onde tudo aquilo que o bebé manifesta a partir de seu corpo,
justamente quando ainda ndo possui outros meios para fazé-lo. Nesse ambiente, as
criangas poderiam vivenciar um momento de socializagédo, seguindo o préprio ritmo, o qual
se desenrolava sempre na presenga dos pais (MAZZILLI; FONSECA, 2020).

Contudo nota-se o desenvolvimento elevado em criangas componentes do PIM, onde
com o auxilio da familia em conjunto com a visitadora incentivam a crian¢a a cada vez mais
se interessa por livros e pelo desejo de ler e escrever, assim evitando uma possibilidade
de evasao escolar, influenciando ndo s6 a crianga ou o ambiente familiar, mas o ambiente
social, em conjunto. Tais experiéncias as auxiliam neste tempo de passagem, entre o intimo
do circulo familiar e seus primeiros passos na vida em sociedade (DOLTO, 2014).

Assim proporcionando uma experiéncia Unica para os participantes do programa ou
para os visitadores, onde se pode ver o individuo com outros olhos, assim tornando-se um
futuro profissional da area da satde com um olhar e atendimento humanizado com seus
futuros pacientes. Nota-se que conforme cria-se um vinculo, visitador e familia, comeg¢am
surgir os avangos tanto na crianga como mudangas no ambiente de convivio, fortalecendo
e potencializando o espaco onde 0s mesmos estao inseridos.

A diversificagdo dos ambientes de estagio traz novas experiéncias a sala de aula e
possibilita uma visdo mais ampla das possibilidades de trabalho nas areas e, sobretudo, das
relacdes e interacbes que ocorrem no mundo do trabalho, com possibilidades crescentes
de surgimento de espacos ndo tradicionais (FUJINO; VASCONCELOS, 2011). E isso
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também est4 ligado a formagéo do profissional, no qual ira se dar a partir de interagcbes
com diversas areas, pessoas e diferentes conhecimentos, sendo importante para sua

construgéo profissional.

41 CONCLUSAO

Dessa forma, a partir da construcédo deste relato de experiéncia que possibilitou uma
visdo e discussdo ampliada dos visitadores presentes nesse estudo, no qual foi possivel
identificar dificuldades para a realizagéo das visitas e por meio de discussdes que facilitem
estratégias em conjunto € possivel realizar um melhor acompanhamento, principalmente
por se tratar de comunidades vulneraveis socioeconomicamente, no qual influencia
diretamente no desenvolvimento integral infantil e parentalidade positiva.

Além disso, foi possivel identificar a importancia do acompanhamento semanal das
criangas, visto que com esse apoio do visitador, se faz notério o incentivo a parentalidade
positiva e questdes que envolvam saude da crianga, no qual foi possivel perceber nos
relatos. Por isso, & necessario a ampliacdo do programa ndo somente na cidade de
Santa Maria-RS, mas também em todo o Estado, visto que as criangas sdo o futuro da
nossa sociedade, além de ter uma melhor qualidade de vida também estardo dispostas a
mudar indices negativos, como o de violéncia e auxilia na diminuicdo da morbimortalidade
materna e perinatal, visto que ao ter amor e carinho na infancia ha uma maior propenséo
dela se tornar um adulto ndo agressivo e também com a promocéao em saude realizada pela
equipe interdisciplinar composta no programa, a uma maior adesao aos servicos de salde,
aumentando a qualidade de vida e de saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Resolu¢cao CNS n° 510, de 7 de

abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisa em ciéncias humanas e sociais cujos
procedimentos metodologicos envolvam a utilizacéo de dados diretamente obtidos com os participantes
ou de informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida
cotidiana, na forma definida nesta Resolucéo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 mai. 2016, n° 98,
p. 44-6. Acesso em 17 dez. 2022.

DOLTO, F. L'image inconsciente du corps. Média Diffusion, 2014.

FUJINO, A.; VASCONCELOS, M. O. Estagios: reflexdes sobre a a¢ado didatico-pedagoégica na
formacao do profissional da informagao. CRB8 Digital, v. 4, n. 1, 2011. Disponivel em: http://hdl.handle.
net/20.500.11959/brapci/9686. Acesso em: 10 set. 2022.

GONGALVES, T. R.; DUKU, E.; JANUS, M. Developmental health in the context of an early childhood
program in Brazil: the “Primeira Infancia Melhor” experience. Cad. Saude Publica, v. 35, n. 3, p. 1-15,
2019. Acesso em 10 set. 2022.

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 7
processo de cuidar


http://hdl.handle.net/20.500.11959/brapci/9686
http://hdl.handle.net/20.500.11959/brapci/9686

GUISSO, L.; BOLZE, S. D. A.; VIERA, M. L. Praticas parentais positivas e programas de treinamento
parental: uma revisdo sistematica da literatura. Contextos Clinicos, v. 12, n. 1, p. 226-255, 2019.
Acesso em 11 set. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Diretoria de Pesquisas.Coordenagéo de
Populacao e Indicadores Sociais. Estimativas da populacao: Santa Maria. Rio de Janeiro: IBGE,
2020. Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/santamaria/panorama. Acesso em: 17 dez.
2022.

KAISER, D. E.; FREITAS, T. C. S. Programa Primeira Infancia Melhor: percepg¢ées dos visitadores.
Ciéncia, Cuidado e Saude. v. 9, n. 1, p. 81-90, jan./mar. 2010. Acesso em 12 set. 2022.

MAIA, K. F. F.; AQUINO, F. S. B.O Estado da Arte da Consciéncia do Bebé no Primeiro Ano de Vida.
Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 1064-1086, 2021. Acesso em 10 set. 2022.

MAZZILLI, R.; FONSECA, F. L. trinta anos depois: a atualidade de sua teoria e a nogao de sujeito
desejante. Estilos clin. Sao Paulo, v. 25, n. 2, p. 313-321, ago. 2020. Acesso em 23 set. 2022.

MUNHOZ, T. N., et al. Fatores associados ao desenvolvimento infantil em criangas brasileiras: linha
de base da avaliagdo do impacto do Programa Crianca Feliz. Cad. Saude Publica. v. 32, n.2, p. 2-17,
2022. Acesso em 25 set 2022.

PEREIRA, L., et al. Recursos ambientais, tipos de brinquedos e préaticas familiares que potencializam o
desenvolvimento cognitivo infantil. CoDAS. v. 33, n. 2, p. 1-8, 2021. Acesso em 23 set. 2022.

RIO GRANDE DO SUL. Secretaria Estadual da Saude. Departamento de Atengéo Primaria e Politicas
de Salde. Divisao da Primeira Infancia. Primeira Infancia Melhor. Primeira infancia Melhor: 15 anos
de histéria/ organizado por Mérlio Esmeraldo. Porto Alegre: ESP/RS, 2022. Acesso em 25 set. 2022.

Sistema de Informagé&o do Primeira Infancia Melhor (SISPIM). Consulta de cadastro de municipio.
Rio Grande do Sul. Secretaria Estadual da Saude. 2022. Acesso em 17 dez. 2022.

TOASSI, R. F. C. et al. Ensino da graduag&o em cenarios da atencao primaria: espago para
aprendizagem interprofissional. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 18, n. 2, 2020, e0026798. DOI:
10.1590/1981-7746-s0l00267.

SANTOS, G.S., et al. Contribui¢cdes da Primeira Infancia Melhor para o crescimento e desenvolvimento
infantil na percepgao das familias. Rev Fun Care Online. v.11, n.1, p. 67-73, 2019. Acesso em 10 set.
2022.

SILVEIRA, C. L. A, LAUER, M. J. ESQUINSANI, R. S. S. O sentindo do brincar e do jogar na infancia
como fundamentos para a construgao da democracia social. Rev. bras. Estud. pedagog. v. 102, n.
262, p. 787-801, set./dez. 2021. Acesso em 10 set. 2022.

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 7
processo de cuidar

75



CAPITULO 8

VIOLENCIA OBSTETRICA: REVISAOQ INTEGRATIVA
DE LITERATURA NO PERIODO DE 2004 A 2017
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RESUMO: O conceito de violéncia obstétrica
€ expresso por danos originados no cuidado
obstétrico e profissional durante o pré-parto,
parto e poOs-parto. Este estudo objetivou
conhecer quais as evidéncias na literatura
sobre a violéncia obstétrica no periodo
de 2004 a 2017. Trata-se de Reviséo
Integrativa da literatura. Realizada nas
bases de dados SciELO, LILACS e BVS, no
periodo de 2004 a 2017. Foram encontrados
98 artigos usando os descritores “violéncia”,
“enfermagem” e “obstétrica’, sendo 10
deles da na base de dados Scielo Brasil,
19 artigos na LILACS e 69 estudos na
Biblioteca Virtual em Saude. Da analise das
producdes emergiram duas categorias que
séo: Evidéncias sobre a violéncia obstétrica:
causas mais recorrentes e Importancia da
atuacdo multiprofissional na prevencéo e
enfrentamento da violéncia. Conclui-se que
sdo diversos os fatores que influenciam a
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ocorréncia de violéncia obstétrica, e que a
literatura possui evidéncias bem claras e
concisas acerca do assunto, respondendo a
tematica deste estudo; e ainda que poucos
estudos que avaliaram a atuagéo direta da
enfermagem bem como fung¢édo primordial
na prevenc¢éo da violéncia obstétrica.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem.
Violéncia. Obstetricia.

OBSTETRIC VIOLENCE:
INTEGRATING LITERATURE REVIEW
FOR THE PERIOD 2004 TO 2017

ABSTRACT: The concept of obstetric
violence is expressed by injuries caused by
obstetrical and professional care during pre-
birth, birth and post birth. This study aimed
to know the evidence in the literature on
obstetric violence in the period from 2004
to 2017. It is an Integrative Review of the
literature. It was carried out in the SciELO,
LILACS and VHL databases from 2004 to
2017. A total of 98 articles were found using
the descriptors “violence”, “nursing” and
“obstetric”, 10 of them in the Scielo Brasil
database, 19 articles in LILACS and 69
studies in the Virtual Health Library. From
the analysis of the productions emerged two
categories that are: Evidence on obstetric
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violence: more recurrent causes and Importance of multiprofessional action in the prevention
and coping of violence. It is concluded that there are several factors that influence the
occurrence of obstetric violence, and that the literature has clear and concise evidence on the
subject, responding to the theme of this study; and although few studies have evaluated the
direct action of nursing as well as a primary function in the prevention of obstetric violence.
KEYWORDS: Nursing. Violence. Obstetrics.

11 INTRODUGAO

A Violéncia Obstétrica (VO) € uma ocorréncia antiga, especificamente, considera-
se violéncia obstétrica o estabelecimento de relagdes desumanas, a realizagdo de
procedimentos desnecessarios no lugar de processos naturais com apropriagcao do corpo e
dos processos reprodutivos das gestantes e abuso de medicalizag&o. Isso resulta em perda
de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade.

A violéncia vem se apresentando como uma pratica comum que enfrenta varios
desafios que causam danos que comprometem a integridade fisica e psicolégica da mulher.
No Brasil, o termo “Violéncia Obstétrica”(VO) € utilizado para descrever diversas formas de
violéncia ocorrida na assisténcia a gravidez, ao parto, pos-parto, e ao abortamento (DINIZ,
2015), pois ndo esta s6 marcada no ato, mas também nos sentimentos, e que seja bem
assistida nesse momento peculiar de sua vida.

De acordo com Sena e Tesser (2017) a VO é uma expressao que agrupa as formas
de violéncia e danos originados no cuidado obstétrico e profissional. E expressa desde:
a negligéncia na assisténcia, discriminagéo social, violéncia verbal (tratamento grosseiro,
ameacas, reprimendas, gritos, humilhacdo intencional) e violéncia fisica (incluindo ndo
utilizacado de medicacao analgésica quando tecnicamente indicada), até o abuso sexual.

Conforme a Constituicdo Federal 1986, ninguém sera submetido a tortura nem a
tratamento desumano ou degradante. Com tudo a lei esta sendo desrespeitada e que as
mulheres estdo sendo violentada, pois a Constituicdo Federal lhes assegura o direito de
fazerem suas escolhas.

No Brasil as mulheres sao diariamente vitimas de violéncia obstétrica em consultérios
e hospitais da rede publica e privada de saude. Ao direcionarmos os cuidados obstétricos
durante o parto e pés-parto devemos reconhecer que toda mulher tem o direito legal de
receber um bom tratamento livres de danos e maus-tratos, obter informagdes esclarecidas
com possibilidade de garantia de respeito a suas escolhas e preferéncias.

De acordo com pesquisa realizada pela Fundacéo Perseu Abramo (2013) foi relatado
que uma em cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o parto. E que 25%
das mulheres relatam que sofreram algum tipo de agresséo praticada por profissionais de
saude durante a gestagéo, em consultas pré-natais ou no parto.

O interesse pelo tema em questao emergiu das vivencias académicas em hospitais

durante a disciplina satde da mulher, onde percebemos situacoes relacionadas a VO. Essa
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pesquisa se justifica na possibilidade de promover reflexdes sobre a violéncia obstétrica,
durante o periodo da gestacdo, do parto e do po6s-parto, e compreendemos que ao
direcionarmos os cuidados obstétricos durante a assisténcia devemos reconhecer que toda
mulher tem o direito legal de receber um tratamento livre de danos e maus tratos, incluindo
na assisténcia do atendimento, portando essas préaticas séo frequentes e torna-se ainda
mais agravada por ter 0s seus direitos negligenciados.

Para os profissionais de salde cabe analisar os cuidados envolvidos nesses
processos € o que podem fazer para melhorar e conscientiza-los da importancia de
sua participagcdo na assisténcia. No entanto esses profissionais possuem condi¢Ges
privilegiadas para detectar essa problemética da violéncia obstétrica, portanto existem
instrumentos legais e basicos que preparam o enfermeiro para um desenvolvimento de
cuidado holistico e respeitoso.

2| PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que utilizou o método de
Reviséo Integrativa da Literatura (RIL).

A Revisdo Integrativa de Literatura seleciona e avalia ndo s6 estudos primarios
(pesquisas), mas também revisdes teoricas, relatos de experiéncias e reflexées publicadas
em periddicos e outros tipos de fontes, TCC, Dissertacoes, Teses, etc. Possui métodos que
proporciona a sintese de conhecimentos do pesquisador quanto ao do leitor, incorporando
e obtendo resultados fidedignos a serem aplicados na pratica (MINAYO, 2010).

O presente estudo foi do tipo RIL, sendo a busca dos artigos realizados nas bases de
dados nacionais Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana
em Ciéncia da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O levantamento das
producdes foi realizado a partir dos descritores: “violéncia”, “enfermagem” e “obstétrica” no
periodo selecionado entre os anos de 2004 a 2017.

Os critérios de inclusao e exclusao foram definidos com base no objetivo que norteia
a revisdo. Nesta pesquisa, foram incluidos artigos completos em lingua portuguesa, nas
bases de dados selecionadas e que retratassem o tema violéncia obstétrica e fatores que
a influenciam no periodo de 2004 a 2017. Os critérios de excluséo foram artigos contendo
somente resumos, artigos em linguas estrangeiras, teses, monografias, produgdes fora do
periodo definido para estudo e que néo tivessem aproximagédo com o tema.

A coleta de dados foi realizada por meio da utilizagdo de instrumento adaptado
para tal, validado por Ursi. (URSI, 2005). A anélise dos dados foi realizada de acordo
com Bardin (2011), que se organiza em trés fases: pré-analise; exploragdo do material;
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacgéo.
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31 RESULTADOS

ApO6s o levantamento das publica¢des no periodo de janeiro a outubro de 2017, foram
encontrados 98 artigos usando os descritores “violéncia”, “enfermagem” e “obstétrica”,
sendo 10 deles da na base de dados Scielo Brasil, 19 artigos na LILACS e 69 estudos
na Biblioteca Virtual em Saude. Segue fluxograma, afim de demostrar as etapas desta
pesquisa.

| IDENTIFICACAO \
| PRIMEIRA BU;CA GERAL 98 ‘
‘ LLACS ‘ | 69 BVS |
| SELECAO - | 1° FILTRO

-

| DUPLICACAO EM BASE DE DADOS

v

| 21 ARTIGOS |

v

APLICACAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ESTABELECIDOS APOS LEITURA CRITICA DOS
RESUMOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS INCLUSAO DOS ARTIGOS QUE ATENDEM AOS OBIJETIVOS
PROPOSTO PARA ESSE ESTUDO SELECAO DOS ARTIGOS CUJOS DADOS FORAM RELEVANTES

i

v

SELECAO FINAL 15 ARTIGOS

Figura 1. Fluxograma de selecéo e de incluséo dos artigos na revisao.

Fonte: Autora (2017).

Os resumos inicialmente foram todos lidos e analisados, a fim de se verificar a
afinidade com a tematica. A partir do desfecho de interesse e aplicagdo dos critérios de
incluséo e exclusao foram identificados os artigos que abordassem os fatores relacionados
a ocorréncia de violéncia obstétrica no periodo selecionado para o estudo.

Em relacdo aos anos de publicagéo dos artigos, houve maior numero de produgdes
no ano de 2014 correspondendo a 26,6% do total compreendidos entre 2004 a 2017.
Encontrou-se uma producdo no periodo de 2004 (6,6%), uma produ¢ado no periodo de
2007 (6,6%), uma produgao no periodo de 2008 (6,6%), duas producdes no periodo de
2011 (13,3%) duas produg¢des no periodo de 2013 (13,3%), trés producdes no periodo de
2014 (26,6%), uma producao no periodo de 2015 (6,6%), uma producdo no periodo de
2016 (6,6%), duas producdes no periodo de 2017 (13,3%).

Destaca-se que nao foi encontrada nenhuma produgéo nos outros anos do periodo

da pesquisa compativeis com os critérios de inclusdo, excetuando os citados aqui. Ao final
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da analise, foram excluidos os textos em linguas estrangeiras, teses, monografias ou livros,

fora do periodo definido e que ndo tenham aproximagéo com o tema. Por fim, 15 artigos

encontrados e lidos na integra para a formulagéo do presente artigo.

Posteriormente, procedeu-se sua sistematizacéo utilizando o formulario adaptado

de Ursi (2005) de modo a dar visibilidade as principais caracteristicas de cada produgéao

(titulo, autor, resultado, periddico), mantendo-se a autenticidade das ideias, conceito e

definicdes dos autores. No que refere aos periddicos que constituiram a amostra final, foi

elaborado o quadro um, que possibilita identificagdo do titulo, objetivos, periédico e ano.

N° TITULO AUTORES RESULTADOS PERIODICO

01 O descumprimento | Diego Pereira Rodrigues, Emergiram duas categorias tematicas: | Texto Contexto
da lei do Valdecyr Herdy Alves, O desconhecimento das mulheres Enferm, 2017;
acompanhante Lucia Helena Garcia como influéncia no descumprimento 26(3):e5570015.
como agravo a Penna, Audrey Vidal da Lei do Acompanhante; e A Lei do
saude obstétrica. Pereira, Maria Bertilla Acompanhante como instrumento

Lutterbach Riker Branco, de seguranca para as mulheres

Rosangela de Mattos em processo de parturi¢éo.

Pereira de Souza. As entrevistadas relataram o
descumprimento da citada Lei,
pelas instituicdes de saude e pelos
profissionais durante o parto e
nascimento, tornando esse momento
permeado por sentimentos negativos
resultantes de estresses, desgastes
e tensOes face ao desrespeito aos
direitos reprodutivos do casal.

02 | Sintomas Marlise de Oliveira A frequéncia de sintomas depressivos | Acta Paul Enferm.
depressivos na Pimentel Lima; Maria Alice | foi de 27,2%, 21,7% e 25,4%. Maior 2017; 30(1):39-46.
gestacao e fatores | Tsunechiro; Isabel Cristina | escolaridade, gestacéo planejada
associados: Bonadio; Marcella Murata. | e continuidade da gestacdo foram
estudo fatores de protegéo. Sofrer ou ter
longitudinal. sofrido violéncia psicoldgica foi fator

de risco independente do periodo
gestacional.
03 | Apercepcao Ana Beatriz Campos Foi possivel verificar que as Texto Contexto

de enfermeiras
obstétricas acerca
da violéncia
intrafamiliar em
mulheres gravidas.

Medina, Lucia Helena
Garcia Penna.

enfermeiras obstétricas encontram-
se, atualizadas quanto ao conceito
da violéncia intrafamiliar; estéo
cientes da ocorréncia da violéncia
em mulheres gravidas e demonstram
preocupacao com as repercussoes
desta sobre mulher, sua gestacao,

a crianca que esta sendo gerada e

a familia; e apontam que em alguns
casos a gestacao é causa em outros
é consequéncia direta da violéncia
intrafamiliar.

Enferm,
Florian6polis, 2008
Jul-Set; 17(3):
466-73.
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04

Cuidado pré-natal
as adolescentes:
competéncias das
enfermeiras.

Patricia Wottrich Parenti
Lucia Cristina Florentino
Pereira da Silva.

Célia Regina Maganha e
Melo

Maria José Clapis.

Os resultados evidenciaram que,

para as enfermeiras trabalharem

na perspectiva da competéncia
dialégica, articulando habilidades,
conhecimentos e atitudes, a
percepc¢ao do entendimento do
contexto de vida, a utilizagéo de
linguagem adequada e a comunicag¢ao
interpessoal efetiva devem ser
incorporadas as suas agoes.

Revista Baiana
de Enfermagem,
Salvador, v. 26,
n. 2, p. 498-509,
maio/ago. 2012.

05 | Aperegrinagao Diego Pereira Rodrigues Mostraram um problema recorrente Escola Anna Nery
no periodo Valdecyr Herdy Alves para as mulheres, a peregrinacéo, 19(4) Out-Dez
reprodutivo: uma Lucia Helena Garcia que traz trés conotagdes a respeito 2015.
violéncia no Penna do direito, da auséncia de cuidado
campo obstétrico. | Audrey Vidal Pereira e dos sentimentos vivenciados

Maria Bertilla Lutterbach pela busca de atendimento. Esses
Riker Branco pontos estao interligados pela l6gica
Luana Asturiano da Silva. do descumprimento de acées que
assegurem os direitos sexuais,
reprodutivos e humanos, além
do despreparo das instituicdes
em oferecer uma assisténcia de
qualidade.

06 | Violéncia Janaina Marques de Aguiar | A analise revelou o reconhecimento Cad. Saude
institucional, Ana Flavia Pires Lucas desses profissionais de préaticas Publica, Rio de
autoridade médica | d’Oliveira discriminatorias e desrespeitosas no Janeiro, 29(11):
e poder nas Lilia Blima Schraiber. cotidiano da assisténcia a mulheres 2287-2296, nov,
maternidades gestantes, parturientes e puérperas. 2013.
sob a ética dos
profissionais de
saude.

07 | Violéncia Ana Beatriz Campos Foi possivel descrever que a Rio de Janeiro; s.n;
intrafamiliar em Medina. enfermeira reconhece a violéncia 2007. 72 p.
mulheres gravidas: intrafamiliar em mulheres gravidas,

a identificacao tendo por base um conceito ampliado

pela enfermeira da violéncia e estando em acordo

obstétrica. com o preconizado pelo Ministério da
saude.

08 Cuidado e conforto | Ariane Thaise Frello Os resultados indicam a necessidade | Revista Baiana
no parto: estudos | Telma Elisa Carraro de estudos sob a perspectiva das de Enfermagem,
na Enfermagem Mariely Carmelina mulheres que vivenciam o parto, a Salvador, v. 25,
brasileira. Bernardi. fim de aprimorar os cuidados a elas n. 2, p. 173-184,

prestados. maio/ago. 2011.

09 Fatores Aline Barros De Souza Constatou-se que os profissionais Rev. Ciénc.
associados a Lucia Cecilia Da Silva descritos como promotores da Méd., Campinas,
ocorréncia de Rozilda Das Neves Alves. | violéncia obstétrica foram os médicos, | 25(3):115-128, set./
violéncia obstétrica | Ana Carolina Jacinto equipe de enfermagem e estudantes dez., 2016.
institucional: uma | Alarcéao. de medicina.
revisao integrativa
da literatura

10 Relato de Lais Chaves do O estudo revelou as seguintes Rev enferm UFPE
puérperas acerca Nascimento, Kamyla categorias tematicas: “Tipos de on line., Recife,
da violéncia Felix Oliveira dos Santos, violéncia obstétrica vivenciados 11(Supl. 5):2014-

obstétrica nos
servigos publicos.

Cristiani Garrido de
Andrade, Isabelle Cristinne
Pinto Costa, Fabiana
Medeiros de Brito.

na gestacéo e no parto” e “As
repercussoes da violéncia obstétrica
na vida das mulheres e os principais
profissionais envolvidos”.

23, maio., 2017.
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11

Indicadores de
cuidados para
0 corpo que
pro-cria: acdes
de enfermagem
no pré-trans e
pos-parto — uma
contribuicao
para a pratica
de enfermagem
obstétrica.

Nébia Maria Almeida

de Figueirédo, Maria
Antonieta Rubio Tyrrell,
Vilma de Carvalho, Joséte
Luzia Leite.

Trés categorias surgiram como
resultado: 1) O cuidado do corpo

em trabalho de parto a (in)devida
invaséo e a violéncia velada; 2) O
(des)cuidado do corpo que (ex)pulsa
outro corpo a invasao e a violéncia
mostrada; 3) O (des)cuidado do corpo
vazio: “cansaco e soliddo” “a violéncia
do abandono”. Estas categorias
apontam que existem cuidados para
esta clientela como cuidados para

a saude os quais devem evitar a
violéncia sobre o corpo da mulher em
processo de parto.

Rev Latino-am
Enfermagem
2004 novembro
dezembro;
12(6):905-12.

12 Prevaléncia de Karla Oliveira Marcacine1 A prevaléncia de violéncia por parceiro | Acta Paul Enferm.
violéncia por Erika de Sa Vieira intimo antes, durante e/ou depois 2013; 26(4):395-
parceiro intimo Abuchaim. Anelise Riedel da gestagéo foi de 51,2%. O perfil 400.
relatada por Abrahao, Cecilia de Souza | do companheiro foi caracterizado
puérperas. Lima Michelone, Ana €COMO um grupo jovem, com boa

Cristina Freitas de Vilhena | escolaridade, trabalhador, ndo
Abrao. usuarios de drogas licitas e ilicitas.

13 | Aborto provocado | Normélia Maria Freire Quase metade das mulheres Rev Bras Enferm,
e violéncia Diniz, Solange Maria dos vivenciou violéncia doméstica durante | Brasilia 2011 nov-
doméstica Anjos Gesteira, Regina a gravidez atual, sendo este o motivo | dez; 64(6): 1010-5.
entre mulheres Lucia Mendonga Lopes, do aborto para 67% delas.
atendidas em Rosana Santos Mota,
uma maternidade | Barbara Angélica Gomez
publica de Pérez, Nadirlene Pereira
Salvador-BA. Gomes.

14 | Avioléncia Marcia Massumi Okada, A violéncia doméstica acometeu Acta Paul Enferm.
doméstica Luiza Akiko Komura Hoga | 36,9% das mulheres em algum 2015; 28(3):270-4.
gravidez. Ana Luiza Vilela Borges, momento da vida e 34,6% na

Rosemeire Sartori de gravidez. As prevaléncias foram para
Albuquerque, violéncia psicolégica (97,1%), fisica
Maria Aparecida Belli. (48,7%) e sexual (4,9%) e o parceiro
foi o principal agente.
15 | Violéncia Michelle Gongalves da Os resultados encontrados Rev Rene. 2014

obstétrica na visao
de enfermeiras
obstetras.

Silva, Michelle Carreira
Marcelino, Livia Shélida
Pinheiro Rodrigues,
Rosario Carcaman
Toro, Antonieta Keiko
Kakuda Shimo.

foram divididos em verbalizacoes
violentas dos profissionais de
salde as pacientes, procedimentos
desnecessarios e/ou iatrogénicos
realizados pelos profissionais de
saude e o despreparo institucional
com ambientes desestruturados.

jul-ago; 15(4):720-
8.

Quadro 1:Andlise dos Artigos

Fonte: Autora (2017)

A partir da andlise das produgbes emergiram duas categorias: Evidéncias

sobre VO: causas mais recorrentes e Importancia da atuacdo multiprofissional na

prevencao e enfrentamento da violéncia. Diante da analise feita, a proxima etapa a

seguir é a discursdes acerca do estudo feitos nos artigos selecionados para analise.
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41 ANALISE DOS RESULTADOS

Por meio da analise dos estudos foi possivel identificar as principais evidéncias
sobre a violéncia obstétrica, no qual observei as causas mais recorrentes e as situaces
relacionadas a VO. Diniz et al. (2004) refere que a violéncia institucional se configura em
abusos em relagGes desiguais entre usuarias e profissionais de saude, e € norteada por
padrbes preestabelecidos de poder.

Compreendemos que o servico de saude deve ser um espaco de construgbes de
relacbes de respeito entre usuarios e profissionais de saude, onde o atendimento a mulher
deva contemplar a individualidade e suas especificidades, criando ambientes de escuta e
acolhimento e propiciando a atencao integral e equidade. Igualmente os estudos apontam
situagdes contrarias, onde mulheres vivenciam a VO nos diversos espacos que deveriam
ser de producéo de saude.

Medina e Penna (2008) em seu estudo abordaram a viséo das enfermeiras acerca
da VO na gestacgao, e discutiram dados de Sao Paulo trazendo as evidéncias de que 34,1%
das gestantes apresentaram queixas quanto a lesdes e violéncia fisica; 36,6% quando sédo
somadas a violéncia sexual no ambito familiar e 21,3% das mulheres estavam gravidas.

Ainda no contexto de evidéncias de VO, Nascimento et al. (2017) traz em seu estudo
que 17% das mulheres entrevistadas negaram terem vivenciado algum tipo de violéncia
obstétrica e 83% relataram ja ter sofrido algum tipo de VO. Destas, 39% inicialmente ndo
haviam compreendido que haviam sofrido VO. O tipo de violéncia mais citada nesse estudo
foi 0 descaso.

Desta maneira, percebemos que a violéncia obstétrica além de existir na forma de
agresséo fisica e psicoldgica nesses estudos, elatambém abrange atos sem recomendacdes
ou comprovacoes cientificas, tais como privagéo de alimentos e tricotomia, e dessa maneira
invade o corpo da mulher e sua intimidade. Todas essas evidencias remontam a realidade
explicita e velada envolvida no puerpério no Brasil sendo necessario desenvolver agoes
que impecam esse tipo de pratica.

Rodrigues e colaboradores (2017) discutem a cerca do ndo cumprimento da Lei
do Acompanhante, Lei n. 11.108 de 2005 (BRASIL, 2005) como uma privacdo de direito
das mulheres quanto aos seus direitos sexuais, reprodutivos e humanos. Evidenciam que
24,5% das gestantes dos Estados da Federac¢do ndo foram acompanhadas por alguém de
sua livre escolha no momento do parto e nascimento. Como consequéncia disso emerge a
VO dentre os mais diversos relatos de pacientes, principalmente no &mbito psicoldgico, na
forma de desgaste emocional, estresse, vulnerabilidade e até desamparo assistencial no
po6s-parto pelos profissionais.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005) reafirma o direito da mulher ao
acompanhante e corroboramos com a ideia de que € necessario incentivar o cumprimento

desta lei, pois além dos fatores mencionados pelo artigo, observamos na pratica da
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enfermagem que os profissionais ndo suprem o apoio que um familiar pode oferecer e
nem mesmo se disponibilizam para auxiliar nos primeiros cuidados com recém-nascido. Tal
situacao influencia negativamente no emocional da parturiente e pode refletir até na satde
mental da mesma.

No contexto de violéncia institucional, Souza et al. (2016) concorda com Rodrigues
et al. (2017) ao associar a reproducéo das desigualdades nas relacdes de poder no &mbito
hospitalar como ato perpetuador da VO. O primeiro inclui os académicos de medicina como
praticantes dessa violéncia durante o aprendizado da profissédo; O segundo postula sobre a
anulacdo do direito ao acompanhante. Logo, observamos que a institucionalizacdo do parto
proporcionou a pratica mais frequente da VO, permitindo acesso a estudantes sem que a
instituicao estivesse preparada para receber a parturiente em contexto multiprofissional, e
uma dessas consequéncias é impedir a presen¢a de um a acompanhante.

Outro estudo de relevancia foi o de Aguiar e colaboradores (2013), cuja discussao
aborda a violéncia institucional em maternidades publicas e a pde como resultado da prépria
precariedade do sistema de salde, tal como o estudo de Rodrigues e colaboradores (2015)
que aborda a violéncia como o uso extremo do poder por parte dos profissionais, e traz
a visdo destes ao seu estudo que reconhecem exercer maus-tratos e desrespeitos, que
se argumentam de que em alguns momentos sdo condutas necessarias ao trabalho. O
diferencial deste artigo se d& pela viséo sobre pacientes que néo se submetem a obediéncia
que lhes é esperada e a aceitagao da dor do parto como algo natural, e causam transtornos
as rotinas dos obstetras.

Dessa forma, gritar com a paciente pode ser considerado um tratamento grosseiro,
mas se a paciente é vista pelo profissional como néo colaborativa, para a maioria dos
entrevistados ndo constitui uma VO, mas apenas o exercicio de sua autoridade profissional.
Nesse sentido, acreditamos que a parturiente estad em seu maior estado de vulnerabilidade
e na dependéncia de profissionais de saude em relacdo aos conhecimentos técnico-
cientificos, e por isso o profissional deve compreender que sua conduta é fundamental
para estabelecer uma boa relacao profissional-paciente.

Assim, percebemos o quao é indispensavel que os hospitais estruturem melhor o
treinamento dos profissionais de saude no ambito de prepara-los para todo tipo de situagbes
que possam desencadear qualquer tipo de violéncia, bem como a melhor forma de evita-la.

Medina (2007), que disserta sobre a percepgéo que as enfermeiras obstétricas tém
sobre a violéncia intrafamiliar que se mescla com o conceito de violéncia contra a mulher.
No contexto discutido percebemos também que a violéncia obstétrica é difundida entre
esses dois topicos. Tal como Rodrigues et al. (2017), o estudo percebe que a violéncia,
independente de sua classificagcao formal, € um fator influente na saude da gestante e do
bebé. Concordamos que é fundamental que qualquer tipo de violéncia contra gestantes e
parturientes sejam identificadas precocemente no intuito de prevenir agravos futuros.

Ja na importancia da atuagédo multiprofissional na prevencéo e enfrentamento da
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violéncia, e de acordo com Lima et al. (2017) que aborda os fatores associados a depressao
em gestantes e observaram que a maior propor¢@o na amostra final de seu estudo sofria ou
ja havia sofrido VO, descrita como violéncia fisica incluindo tapas, empurrdes ou psicoldgica
como ameacas de abandono, gritos, antes ou durante a gravidez instituida.

Eles discutem que além do sofrimento para a prépria mulher, essas manifestacbes
podem interferir no processo adequado de desenvolvimento fetal, assim como a concluséao
do estudo de Medina e Penna (2008) e Souza et al. (2016). Nesse sentido, inferimos que
a VO é um fator de risco para a depresséo, pois além da adaptacéo a nova realidade
frente ao fim da gestacédo e as responsabilidades com a crianga, a lembranca do parto
persistird também pelos atos violentos e pode desencadear até o suicidio, sendo assim
imprescindivel o suporte multiprofissional na prevencéo da VO, assim como no processo
posterior a tais situacdes vivenciadas.

O estudo de Parenti e colaboradores (2012) aborda a importancia do pré-natal,
sendo caracterizado como assisténcia ao ciclo gravidico puerperal, onde as enfermeiras
sd@o responsaveis pelo acolhimento e acompanhamento das gestantes e parceiros na
atengéo béasica em saude. Sabe-se que a gestacao nesta faixa etaria costuma acompanhar
conflitos internos e familiares, e nesse contexto a atuagdo da equipe multiprofissional é
fundamental para a melhor conducéo da gravidez.

O artigo ainda aborda a importancia do diadlogo, do auxilio no resgate da autoestima,
do apoio e orientacdo destituida de julgamento de valor moral. Todos estes fatores
mencionados marcam a vulnerabilidade biopsicossocial na qual esta mulher se insere, e
assim, indiretamente, o ndo auxilio e apoio psicossocial a mesma pode ser considerado um
fator que desencadeia sofrimento a gestante sendo uma forma de VO velada.

O artigo de Rodrigues e colaboradores (2015) discute que a peregrinagéo da mulher
pode estar diretamente relacionada ao seu processo reprodutivo e a anulagdo dos seus
direitos, sendo assim considerada VO. Ele ainda traz a institucionalizagéo da peregrinagéo
como obstaculo para a acessibilidade aos servicos de salde como fator que influencia
diretamente a perpetuacéo da violéncia obstétrica. A falta de leitos, os encaminhamentos
sucessivos a outras unidades durante o parto e auséncia de uma linha de cuidado
especifica para as gestantes séo fatores discutidos como os mais prevalentes no estudo
que ocasionam a VO.

O cuidado a gestante pela enfermagem durante o processo do parto é dissertado por
Frello et al. (2011) como importante em proporcionar autoestima, apoio, conforto, confianga
a gestante. Silva et al. (2014) também fala brevemente sobre a atuagdo da enfermagem
obstétrica na assisténcia ao parto, na medida em que descreve o cuidado mais integral a
mulher e sua familia como incumbéncia da enfermagem.

Concordamos que o estabelecimento de uma boa relagdo profissional-gestante
€ imprescindivel para poder fornecer suporte emocional adequado durante o parto, e
consequentemente evitar violéncias psicoldgicas e estresse a parturiente. Esse diferencial
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de humanizacéo do atendimento pautado nas individualidades de cada paciente é um fator
que atua prevenindo alguns tipos de VO ja discutidas aqui.

O artigo de Figueirédo e outros (2004) destaca a importancia da atuacéo da
enfermagem como moduladora dos cuidados as gestantes. Durante o pré-parto a
enfermagem deve realizar o acolhimento da mulher e buscar equilibrio através do conforto,
e esclarecimento do que é dar a luz a uma crianga. Assim, percebemos que quando a
equipe possui enfermeiras cuja funcédo ndo € executada de forma holistica a paciente, a
VO provavelmente ocorrera.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo observou que séo diversos os fatores que influenciam a ocorréncia
de violéncia obstétrica, como a salde mental e seus agravantes, o descumprimento dos
direitos humanos pautados em leis -como a do acompanhante- a desestruturagéo do SUS e
entre outros, e que a literatura possui evidéncias bem claras e concisas acerca do assunto,
respondendo a tematica deste estudo.

Observamos ainda que as enfermeiras obstétricas conhecem profundamente sobre a
tematica da violéncia e suas repercussdes na gestacéo, mas que a literatura possui poucos
estudos que avaliaram a atuacéo direta da enfermagem, bem como func¢do primordial na
prevencédo da violéncia obstétrica, sendo de suma relevancia que este assunto seja alvo
de estudos posteriores.

No contexto da violéncia obstétrica, serdo necessarias adequagdes no servico de
saude por parte de toda a equipe profissional e institucional envolvida de forma a considerar
o parto e a gestante de forma holistica em seu contexto biopsicossocial.
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RESUMO: Introducao: O programa Rede
Cegonha (RC) foi langcado em 2011 pelo
Ministério da Saude do Brasil, para abordar
a mortalidade materna, violéncia obstétrica
e baixa qualidade da assisténcia ao parto

Data de aceite: 02/01/2023

na rede publica setor de saude. Objetivo:
Realizar uma reflexdo acerca da assisténcia
humanizada dos enfermeiros obstetras
frente ao parto e nascimento, estabelecido
pela implantacdo da Rede Cegonha.
Metodologia: Tratou-se de uma reflexéo
tedrica da literatura, com abordagem
descritiva, qualitativa, que foi desenvolvida
ao buscar as principais publicacdes
obtidas nas bases de dados: Scientific
Eletronic Library on Line (SciELO); Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude (RBCS);
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Google
Académico e livros, entre 2016 a 2022.
Resultados: Os resultados mostraram
que os profissionais de enfermagem tém
um papel de extrema importédncia na Rede
Cegonha, de lideranca e na composi¢éo
no grupo condutor, bem como no territério
vivo, onde acontece o pré-natal e puerpério,
ou seja, na Atencdo Basica, e assim
também no atendimento hospitalar, no
parto, nascimento e puerpério imediato.
Conclusdo: A enfermagem obstétrica &
vista como uma profissdo que busca os
saberes e que consegue resgatar o parto
como um processo fisiolégico, onde uma
mulher volta a ser protagonista no periodo
do nascimento de seu filho. Da mesma
forma, observou-se que os enfermeiros
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obstetras contribuem para o fortalecimento de um parto mais humanizado, produzindo
opcoes e estratégias de cuidados além de gerar o direito de escolher a forma como se deseja
realizar o parto.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Rede Cegonha. Assisténcia.

ABSTRACT: Introduction: The Rede Cegonha (RC) program was launched in 2011 by the
Ministry of Health of Brazil, to address maternal mortality, obstetric violence and low quality
of childbirth care in the public health sector. Objective: To reflect on the humanized care of
obstetric nurses in the face of labor and birth, established by the implementation of the Stork
Network. Methodology: It was a theoretical reflection of the literature, with a descriptive,
qualitative approach, which was developed by searching the main publications obtained in
the databases: Scientific Electronic Library on Line (SciELO); Brazilian Journal of Health
Sciences (RBCS); Science & Health Collective Magazine, Google Scholar and books, between
2016 and 2022. Results: The results showed that nursing professionals have an extremely
important role in Stork Network, leadership and composition in the driving group, as well as in
the living territory, where prenatal and postpartum care takes place, that is, in Primary Care,
and also in hospital care, childbirth, birth and the immediate postpartum period. Conclusion:
Obstetric nursing is seen as a profession that seeks knowledge and that manages to rescue
childbirth as a physiological process, where a woman returns to be the protagonist in the
period of the birth of her child. Likewise, it was observed that obstetric nurses contribute to the
strengthening of a more humanized delivery, producing care options and strategies in addition
to generating the right to choose the way in which the delivery is desired.

KEYWORDS: Pregnancy. Stork Network. Assistance.

11 INTRODUGAO

Em 2000, o Ministério da Saude criou o Programa de Humanizagdo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), buscando melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e,
consequentemente, diminuir os indicadores de morbimortalidade atrelados a gestacgéo,
parto e puerpério (CADENGUE, 2022). O PHPN esta estruturado nos principios de que
toda gestante tem os seguintes direitos: ter acesso digno e com qualidade ao atendimento
durante a gestagéo, parto e puerpério; ter o direito de saber e ter assegurado o acesso
a maternidade no qual tera o bebé; ter assisténcia ao parto e ao puerpério realizada de
forma humanizada e segura para a mée e o feto de modo que possam receber assisténcia
adequada e segura (CABRAL et al. 2018).

Em 2003, comecgaram as discussdes para a constru¢cdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher, sendo langada apenas em 2004 e construida a partir
dos principios do Sistema Unico de Salide, respeitando as caracteristicas da nova politica
de saude (VIANA et al. 2016). Essa Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher — PNACQ (2004) priorizou agbes mais proximas a atengao integral as necessidades
femininas, abordando temas sobre mortalidade materna, assisténcia obstétrica precaria,
aborto em condi¢Oes de risco, precariedade da assisténcia a contracepgao, DST/HIV/AIDS,
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violéncia doméstica e sexual, saude da mulher, satde da mulher adolescente, salde da
mulher no climatério/ menopausa, saude mental e saude de género, doencas crdnicas e
cancer ginecologico, saude da mulher, salde da mulher homoafetiva, saude da mulher
afro-brasileira, saude da mulher indigena, saude da mulher residente e trabalhadora na
zona rural e satde da mulher no presidio (FERREIRA, ELIAS & CORREA 2018).

A partir desse contexto, diversas ag¢des foram implementadas com o intuito de
promover uma melhora na assisténcia a saude mulher e do recém-nascido. Junto com essa
evolugdo, destaca-se a relevancia da assisténcia humanizada dos enfermeiros obstetras,
pois, inicialmente voltado para a assisténcia pré-natal e com a nova proposta da Rede
Cegonha, temos como importante atuagdo a assisténcia ao parto sem intercorréncias
(SOUSA, BRANDAO, PARENTE, 2016).

Considerando a relevancia dos descritos de que a Rede Cegonha, consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
atencdo humanizada na gravidez, ao parto, ao puerpério, e a criangca a ter o direito ao
nascimento seguro e saudavel. Entendemos que melhorar a saude materna e impedir
mortes, ainda € um dos maiores objetivos nacionais e internacionais no campo da saude e
dos direitos reprodutivos a serem alcangados. Baseando-se nesse contexto, estruturou-se
0 seguinte problema da pesquisa: De que forma tem ocorrido a assisténcia humanizada do
enfermeiro obstetra prestadas a mulher no pré-natal, parto e nascimento ap6s a implantagéo
da rede cegonha?

Sendo assim, justifica-se esse estudo em razdo da necessidade das pesquisadoras
em compreenderem melhor sobre a importancia da rede cegonha aliada a assisténcia
humanizada dos enfermeiros obstetras. Levando-se em consideragdo a importancia da
Rede Cegonha e destacando o seu papel na estruturagdo e organizacdo da atencédo a
saude materno-infantil no Brasil e principalmente, na redugcao da morbimortalidade materna
e infantil, por essas razdes, surgiu-nos o interesse de conhecer a realidade da assisténcia
prestada as gestantes.

Neste artigo objetivou-se apresentar uma reflexdo sobre o papel do profissional
enfermeiro diante da implantacdo de um novo modelo de atengcé@o ao parto e nascimento,
estabelecido pela implantacdo da Rede Cegonha. No que concerne aos objetivos
especificos estabeleceu-se: conhecer na literatura as contribuicdes da Rede Cegonha no
Brasil; contextualizar os avancos e desafios obtidos na implementacéo da Rede Cegonha
no Brasil; discutir a relevancia da assisténcia de enfermagem prestada a mulher no parto
humanizado ap6s a implantagdo da Rede Cegonha.

Trata-se de uma reflexao tedrica da literatura, com abordagem descritiva, qualitativa,
que foi desenvolvida ao buscar as principais publicagbes obtidas nas bases de dados:
Scientific Eletronic Library on Line (SciELO); Revista Brasileira de Ciéncias da Saude
(RBCS); Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Google Académico e livros. Como critérios de

inclusbGes foram selecionados artigos nacionais e internacionais, disponiveis na integra,
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publicados nos idiomas portugués ou inglés, entre 2016 a 2022.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude da mulher

O atendimento de saude ao publico feminino no Brasil, é pautado pela Politica
Nacional e Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), do Ministério da Saude. O
objetivo é atuar nos diversos aspectos que envolvem a qualidade de vida e o atendimento
das necessidades da mulher (VIANA et al. 2016).

Entre os programas oferecidos para garantir essa assisténcia integral, alguns dos
mais importantes se referem a: Prevencao de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs);
Atendimento as vitimas de violéncia sexual; Planejamento familiar; Assisténcia no pré-natal
normal, na gestacao de alto risco, no parto e no puerpério (o periodo depois do parto
até que a mulher retorne as suas condi¢des habituais); Controle da mortalidade materna;
Climatério e menopausa; Prevencao e detecgdo dos canceres ginecologicos e de mama;
Atendimento ginecolégico (CORREA et al. 2017).

Embora as técnicas e os procedimentos do universo da ginecologia e da obstetricia
constituam o cerne deste livro, € fundamental ressaltar outros aspectos que possibilitam a
assisténcia integral a populagéo feminina. Sdo aspectos que vao além da técnica: a escuta
atenta das queixas da mulher que procura atendimento; a valorizagéo de todas as formas
de expressao e comunicag¢ao dela; o estabelecimento de vinculo entre o profissional de
saude e a pessoa atendida.

2.2 Perspectivas sobre a Rede Cegonha no Brasil

O programa Rede Cegonha (RC) foi lancado em 2011 pelo Ministério da Saude
do Brasil, para abordar a mortalidade materna, violéncia obstétrica e baixa qualidade
da assisténcia ao parto na rede publica setor de saude. A¢bes foram realizadas para
ampliar e aprimorar o planejamento reprodutivo e pré-natal, com foco na assisténcia
humanizada durante a gestagéo, parto e puerpério. Essa estratégia promoveu o aumento
da oferta de cursos de residéncia e especializagdo na area da salude da mulher e da
crianca, especialmente para enfermagem obstétrica. Também promoveu a capacitagao de
profissionais para operar os Nucleos Hospitalares e as Comissdes de Vigilancia de Obitos
maternos, infantis e fetais. Mais de 600 maternidades publicas (ou SUS) foram envolvidas
nesse processo.

Por essa razao, buscando-se garantir o melhor acesso, cobertura e qualidade da
assisténcia as gestantes e recém-nascidos durante o parto e puerpério, foi criado a Rede
Cegonha no ambito do Sistema Unico de Saude, conforme previsto na Portaria n® 1.459/11,
composta por:

Emumarede de atencao que visa garantir as mulheres o direito ao planejamento
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reprodutivo e a atencdo humanizada durante a gestagao, parto e puerpério,
bem como o direito ao parto, parto seguro e crescimento e desenvolvimento
saudaveis, denominada Rede Cegonha (BRASIL, 2011, p. 109).

A Rede adiciona PHPN de propoésito e, como ele, segundo Martinelli et al. (2014)
visa promover ou desenvolver um novo padrdo de atencdo a saude da mulher e da
crianca, parindo aos 24 meses; elaborar a Rede de Atencédo a Saude Materno-Infantil para
garantir acesso e atendimento; e reduzir a mortalidade materna e infantil, especialmente a
mortalidade neonatal. E um modelo que garante uma assisténcia de exceléncia, garantida
e humanizada a mulher e ao recém-nascido, além de evitar o uso de intervengbes
desnecessarias durante o parto. O trabalho busca promover desde o cuidado da familia,
passando no momento do teste de gravidez, pré-natal, parto, puerpério, atingindo apenas
dois anos de vida da crianca, segundo ou Ministério da Saude (2013).

Brasil (2017) anuncia que a taxa de cesarianas caiu em 2015 e vem se estabilizando
a cada ano devido a implantacdo da Rede Cegonha que busca um parto normal e
humanizado, com assisténcia integral a gestante e presenca de enfermeiras obstétricas
durante o periodo de internagao. procedimento. Mais ou o0 nUmero de cesarianas no Brasil,
principalmente irrelevante, continua sendo grande “ou que implique riscos desnecessarios
para mae e filho, além de custos adicionais para o sistema de saude” (PINHONI, 2014,
p.10).

2.3 Atendimento humanizado a mulher no parto

Sabe-se hoje que o conceito de humanizagédo foi adotado de acordo com as
recomendacdes do Programa Brasileiro de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), criado em 2000 com o objetivo de qualificar a assisténcia pré-natal quanto ao
acesso e cobertura, mas também para melhorar os processos de parto (VIEIRA et al. 2016).

O PHPN, a humanizagéo engloba um acolhimento digno da triade mulher-bebé-
familia, com base em condutas éticas e solidarias. Para tanto, a instituicido deve estar
bem organizada com um ambiente acolhedor, onde prevalegcam praticas que rompam
com o isolamento tradicional das mulheres. Engloba também a inclusdo de praticas e
procedimentos que contribuam para o acompanhamento do parto, deixando para tras
condutas impessoais e intervencionistas que podem colocar em risco a satude da mulher e
da crianga (SANTOS, PEREIRA, 2016).

O PHPN trouxe muitas recomendag¢des para a pratica clinica e abordagens
terapéuticas com base em evidéncias cientificas, como a participagdo de um acompanhante
a critério da mulher, a qualificagdo das relagdes pessoais entre profissionais e parturientes,
a criacao de espacgos de construgcdo de conhecimento e informagéo, maior participacéo,
autonomia e poder de decisdo sobre seu corpo, entre outros (SANTOS, PEREIRA, 2016).

Neste sentido, Oliveira et al. (2017) em seus estudos explica que a humanizacao
implica no respeito as escolhas, individualidades e singularidades de cada parturiente. Os
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enfermeiros conhecem as politicas e recomendagdes do Ministério da Saude e da OMS, e
acreditam que o processo de humanizacao é lento e cheio de desafios.

Medeiros e Batista (2017) alertam em seus estudos a necessidade de compreender
o significado da humanizagao do parto e suas implicagbes positivas na vida das mulheres
€ estar orientada para o cuidado das pacientes. Nesse sentido, os profissionais de saude
devem, em primeiro lugar, dar voz as parturientes, ouvir suas queixas, anseios, duvidas e
expectativas e, em seguida, tracar as mudancgas necessarias para um parto humanizado.
Caso contrario, prevaleceréo cenarios caracterizados por uma infraestrutura fisica precaria,
em que os profissionais estéo focados em técnicas e intervencdes e pautados por normas
e rotinas medicalizantes que desrespeitam os direitos das mulheres.

2.4 Atuacao do enfermeiro obstetra no parto humanizado

Os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) devem estar
cientes da qualidade do cuidado prestado; desenvolver agdes humanizadas; reconhecer
seu papel e sua contribuicdo na assisténcia a paciente/cliente; compreender os diferentes
perfis de necessidades da paciente, levando em consideragéo fatores socioecondémicos,
culturais e emocionais (PUGLIA, 2020).

Competéncias do enfermeiro, segundo (autor, ano) sera: Acolher a mulher
oferecendo assisténcia humanizada; Atuar de forma ética em todas as situagdes que
envolvam a assisténcia, atentando para o sigilo profissional; Coordenador a equipe de
enfermagem durante a assisténcia prestada a mulher e a gestante; Realizar consultas de
enfermagem e elaborar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE): coleta
de dados, diagnostico, planejamento, implementacédo e avaliacdo de enfermagem nos
casos em que a paciente esteja hospitalizada; Acompanhar a rotina de procedimentos e
atendimentos executados pela equipe de enfermagem nas unidades de atendimento ou
hospitalares.

A humanizacédo do parto, sendo uma politica publica de saude, foi compreendida
por Silva e Medeiros (2021) como um conjunto de condutas, livres de julgamentos e
pautados no didlogo, na empatia e no acolhimento dos pacientes e familiares, a prestacéo
de orientacdes e informag¢des sobre as condutas a serem adotadas, a valorizacdo da
parturiente e sua personificagdo como sujeito de direitos e necessidades. As autoras,
corroboram ainda em seus estudos que a humanizagdo do parto envolve também a
realizacdo de procedimentos comprovadamente benéficos a saude materno-infantil,
abandonando técnicas desnecessarias e invasivas como episiotomia, enema, tricotomia
e sucessivos exames vaginais; e a atualizagao profissional continua implementada em
reunides de equipe, com base em evidéncias cientificas atuais e incentivadas pelos
gestores da instituicao (SILVA, MEDEIROS, 2021).
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31 METODOLOGIA

Optou-se em realizar uma reflexdo teérica da literatura, com abordagem descritiva,
qualitativa, que foi desenvolvida ao buscar as principais publicacées obtidas nas bases
de dados: Scientific Eletronic Library on Line (SciELO); Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude (RBCS); Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Google Académico e livros, utilizando os
seguintes descritores: “rede cegonha”; “assisténcia humanizada”; “enfermeiros obstetras”;
“gravidez humanizada”. Como critérios de inclusGes foram selecionados artigos nacionais
e internacionais, disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués ou inglés, entre
2016 a 2022.

Sobre os materiais utilizados para a elaboracdo deste artigo, contou-se com o
total de 10 artigos selecionados, que se adequavam ao tema proposto. Na base de
dados SciELO, foram encontrados: 9 artigos, sendo excluidos: 8 e selecionados: 1. Na
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude (RBCS) foi encontrado: 1 artigo, sendo excluido:
0, selecionando: 1. Na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, foram encontrados: 13, sendo
excluidos: 9, selecionados: 4. No Google Académico, foram encontrados: 4, sendo excluido:
2, selecionando: 2. Revista Eletronica Acervo da Saude foram encontrados: 2, sendo
excluido: 1, selecionando: 1. No Online Brazilian Journal of Nursing foram encontrados: 7,
sendo excluidos: 6, selecionados: 1.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quadro 01: O quadro descrito abaixo buscou-se mostrar os artigos indexados em
periodicos on-line, referente a tematica em questéo, de 2016 a 2021.

ANO TiTULO AUTORES FONTE

2021 | Avancos e desafios da assisténcia ao GAMA et al. Ciénc. Saude Colet.
parto e nascimento no SUS: O papel da
Rede Cegonha.

2021 | Redugéo das iniquidades sociais no LEAL et al. Ciénc. Saude Colet.
acesso as tecnologias apropriadas ao
parto na Rede Cegonha.

2021 | Rede Cegonha e desafios metodologicos SANTOS FILHO; Ciénc. Saude Colet.
de implementagdo deredes no SUS. SOUZA.

2021 | Rede cegonha: Nascer sob a prote¢caodo MINAYO; GUALHANO. SciELO
SUS.

2021 | Rede cegonha: avancos e desafios da BARBOSA Revista Eletronica
gestado no ambiente hospitalar. etal. Acervo da Saude

2020 | Atencédo ao parto e nascimento em BITTENCOURT etal. | Ciénc. Saude Colet.

maternidades da Rede Cegonha:
avaliacdo do grau de implantacéo das
acoes.
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2020 | Nascimentos da cegonha: experiénciade LIMA et al. Rev. Enferm.
puérperas assistidas pela enfermagem
obstétrica em Centro de Parto Normal.

2020 | Rede Cegonha, politica publica para o LAGO; Online Braz J Nurs.
cuidado da mulher: revisdo integrativa. ABRAHAO;SOUZA
2016 | Reflexdes acerca da atuagdo do OLIVEIRA et al. Rev. Enferm UFPE

enfermeiro na rede cegonha.

2016 | Humanizagdo na formagao e notrabalho MEDEIROS;BATISTA. Trab educ saude
em saude: uma analise da literatura

Os autores Oliveira et al. (2016) esclarecem em seus estudos que a salde materna
€ uma area de grande interesse para a saude publica, e o principal indicador da situagéo de
saude desse publico é a taxa de mortalidade materna, que representa o desfecho de maior
negatividade, fruto da soma da ma qualidade da assisténcia prestada em o ciclo gravido-
puerperal e as iniquidades sociais, sendo reconhecido mundialmente como um guia para a
gestao de politicas publicas para a populagao feminina.

Considerando os estudos de Medeiros e Batista (2016) a Rede Cegonha consiste
em uma rede de cuidados que visa assegurar as mulheres seus direitos ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, além de garantir
o direito ao parto seguro e o desenvolvimento saudavel para a crianca.

Assemelhando-se aos ensinamentos descritos acima, Gama et al. (2021) esclarecem
em seus estudos que para promover essas garantias, a Rede Cegonha traz em suas metas
propostas que vao além das questdes estruturais e de financiamento do cuidado, referidas
nas politicas anteriores. Assim sendo, vem promover a implementagéo de um novo modelo
de atencdo a saude da mulher e das criancgas, além de organizar a Rede de Atencéo a
Saude Materno-Infantil, para que possa garantir o acesso, o processo de acolhimento e a
eficacia no atendimento das necessidades desse grupo.

Nesse contexto fica evidente aimportancia da adequada articulacdo e disponibilidade
dos servicos que compdem a rede de salde materna para prestar atencao e resolutividade
aos possiveis agravos a saude materna. Nos estudos de Minayo e Gualhano (2021)
observou-se que ha uma maior quantidade de servicos de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) nas regides Norte e Nordeste em comparagéo com as regioes Sul e Sudeste,
0 que pode ser explicado pela maior adeséo aos servi¢os privados pela sua populacéo.

Ao refletir sobre as contribuicbes da Rede Cegonha no Brasil, os autores Bittencourt;
Vilela; Marques, (2020) explicaram em seus estudos que suas diretrizes incluem a garantia
do acolhimento com classificagéo de risco, ampliagdo do acesso e qualidade do pré-natal,
vinculacdo da gestante a unidade de referéncia, boas préaticas e seguranca na assisténcia
ao parto e nascimento e acesso ao planejamento reprodutivo, organizando-se a partir de
quatro componentes: assisténcia pré-natal; parto; puerpério e atencéo integral a saude da

crianga; e, sistema logistico.
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Para os autores Santos Filho e Souza (2021) esta iniciativa reforca a importancia e a
urgéncia que a saude materna representa no campo da saude publica, de modo que todos
0s servigos e profissionais de saude desta area devem implementar esforcos para garantir
uma assisténcia de qualidade e resolutiva as mulheres no ciclo gravidico puerperal, visando
sobretudo a prevenindo as mortes maternas e, consequentemente, contribuindo para a
melhoria da qualidade da salude materna e de outros grupos populacionais.

Lago, Abrahdo, Souza (2020) os profissionais de enfermagem tém um papel
importante na rede cegonha, de lideranca e na composi¢éo no grupo condutor, bem como
no territério vivo, onde acontece o pré-natal e puerpério, ou seja, na atencéo basica, e
assim também no atendimento hospitalar, no parto, nascimento e puerpério imediato.

Para Lima et al. (2020) a insercdo dos profissionais na assisténcia obstétrica
determina duas técnicas que simplificam o desenvolvimento de uma assisténcia mais
humanizada e, portanto, livre de complicacdes consideradas irrelevantes, produzindo maior
independéncia da mulher em relagdo ao parto.

Espera-se que esse estudo reflexivo sobre a abordagem da rede cegonha na
enfermagem, possa mostrar que o papel do enfermeiro neste cenario, conforme Barbosa et
al. (2021) explicam serve além de reforgar a ampliagcdo do acesso a informacao na linha de
cuidado materno-infantil, tonando-se uma missdo nao somente profissional, mas também de
cidadania, intrinsicamente ligados ao estimulo desenvolvido no territério gerando multiplas
expectativas e evidenciando a cultura de valores, como ética, moral e de comportamento,

deixando este plano sustentavel.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nos artigos estudados, chegou-se ao entendimento de que a Rede
Cegonha institucionalizou algumas demandas de grupos de ativistas pelo parto humanizado,
transformando medidas importantes em protocolos para a mudancga do modelo obstétrico no
pais, realizado pelo SUS. Ficou evidente durante as pesquisas que € necessario fortalecer
o dialogo como ferramenta essencial entre a parturiente e a equipe de salude nos espacos
institucionais construidos para esse fim e registrar os pontos convergentes entre desejos
e protocolos clinicos, como forma de expressar e materializar a constru¢éo da autonomia
da mulher diante do parto, pode culminar em uma experiéncia real de humanizagéo e
atendimento nas instituicdes do SUS onde a Rede Cegonha estéa implantada.

Constatou-se que os enfermeiros obstétricos contribuem para o parto natural
humanizado, tendo papel importante ao acompanhar a gestante durante o periodo de
parto, orientar a parturiente quanto aos métodos a serem realizados e realizar cuidados
que produzam um vinculo afetivo para toda a familia, respeitando as necessidades fisicas
e sentimentais.

Por esse motivo, conclui-se que a enfermagem obstétrica é vista como uma profissao
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que busca os saberes e que consegue resgatar o parto como um processo fisiolégico, onde
uma mulher volta a ser protagonista no periodo do nascimento de seu filho. Da mesma
forma, observou-se que os enfermeiros obstetras contribuem para o fortalecimento de um
parto mais humanizado, produzindo opg¢des e estratégias de cuidados além de gerar o
direito de escolher a forma como se deseja realizar o parto.
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RESUMO:Este artigo trata-se de uma
revisdo bibliografica com objetivo de
identificar o conhecimento acerca do uso
da anticoncepcdo de emergéncia mais
conhecida como pilula do dia seguinte, o
uso indiscriminado e seus maleficios. A
revisdo da literatura foi realizada através
de estudo de caso onde foram utilizados 09
artigos cientificos a fim de expor, que a falta
de informacdo pode acarretar em um uso
desapropriado e constante do mesmo. E
por meio deste discorremos a respeito dos
mecanismos de acéo deste medicamento,
a orientagdo fornecida pela equipe de
enfermagem do sistema de saude e formas
de ampliar o acesso a informacbes sobre
a pilula do dia seguinte, e sobre Direitos

Data de aceite: 02/01/2023

sexuais e reprodutivos.
PALAVRAS-CHAVE: Contraceptivo de
emergéncia. Papel do enfermeiro. Sexo
desprotegido.

THE NURSE’S ROLE IN MINIMIZING
DATA RELATED TO THE USE OF THE
DAY AFTER PILL

ABSTRACT: This article is a literature
review in order to identify the knowledge
about the use of emergency contraception
better known as the morning after pill,
the indiscriminate use and its harm. The
literature review was carried out through
a case study where 09 scientific articles
were used in order to expose that the lack
of information can lead to an inappropriate
and constant use of it. And through this, we
discuss the mechanisms of action of this
medication, the guidance provided by the
health system’s nursing team and ways
to expand access to information about the
morning-after pill, and about sexual and
reproductive rights.
KEYWORDS:Emergencycontraceptive.
Nurse’s role. Unprotected sex.
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11 INTRODUGAO

A anticoncepcdo de emergéncia (AE), designada popularmente como pilula do
dia seguinte, € um método contraceptivo de ultima escolha, constituido com o horménio
Levonorgestrel, muito usufruido em casos suspeitos de falha do método convencional ou
do ato sexual desprotegido. Sua eficacia é valida caso administrada em até 72 horas apos
ato sexual, sendo o ideal sua o mais precoce, dirimindo sua eficacia apos esse periodo
(CAVALCANTE; 2016)

Os contraceptivos de emergéncia sdao métodos utilizados para prevencao da
gravidez indesejada apds o ato sexual. Existem varios métodos de cautela, como por
exemplo, comportamentais, cirirgicos (definitivo), intrauterino, hormonais e os de barreira
fisica (MATSUOKA; 2019).0 Levonorgestrel, popularmente conhecido como Pilula
do Dia Seguinte, € um anticoncepcional de emergéncia (AE) muito utilizado apés coito
desprotegido ou em casos de violéncia sexual. Anteriormente a criagdo da anticoncepgéo
de emergéncia, eram prescritas super dosagens do anticoncepcional normal, gerando uma
grande carga hormonal impedindo assim, a gestagdo (MATSUOKA, 2019).

Dentro da rede publica de saude, devido a burocracia ao acesso as pilulas
contraceptivas de emergéncia, consequentemente leva a populagdo a procurar esses
remédios em farmacias locais, de facil acesso a populagéo por se tratar de uma rede
privada e de horarios de funcionamento muitas vezes sem tempo integral, além de acesso
a medicagdo sem a necessidade de falar sobre o ocorrido, e muitas vezes selecionado por
medo de julgamentos de terceiros (BRANDAO; 2017).

E fundamental o uso da pilula do dia seguinte de forma consciente, tendo ciéncia da
eficacia, no entanto, salientando beneficios e maleficios para o organismo feminino. Essa
medicac@o somente deve ser utilizada em casos emergenciais, ndo fazendo uso de forma
indiscriminada, assim evitando eventos indesejados futuros para saude da mulher.

Dentro dessa tematica, o trabalho busca discorrer sobre os meios de administracao
e a atuacdo da pilula do dia seguinte no organismo feminino, além da promog¢édo de
enfermagem frente ao uso indiscriminado ou muitas vezes exacerbado deste método e os
maleficios trazidos pelo mesmo. Visando uma qualidade de vida para a populag¢do feminina
e auxiliando no que diz respeito a pilula do dia seguinte mitigando os maleficios de sua
automedicacéo e seus efeitos colaterais.

21 MATERIAL(IS) E METODOS

Trata-se de um estudo de revis@o da literatura do tipo bibliogréfica, descritiva e
retrospectiva com fontes de informacéo bibliografica e anélise qualitativa.
A revisao da literatura ou revisao bibliografica tem como objetivo fazer um

levantamento do conhecimento disponivel na area, identificando as teorias produzidas,
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analisando-as e avaliando sua contribuicdo para compreender ou explicar o problema objeto
da investigagdo. E por meio da revisdo ampla da literatura cientifica que o pesquisador
passara a conhecer a respeito de quem escreveu, o que ja foi publicado, quais aspectos
foram abordados e as duvidas sobre 0 tema ou sobre a questdo da pesquisa proposta
(FONTELLES et al. 2009; MALHEIROS S/A).

A pesquisa descritiva tem como objetivo apenas a observar, registrar e descrever
as caracteristicas de um determinado fenémeno ocorrido em uma amostra ou populacgao,
sem, no entanto, analisar o mérito de seu contetdo (FONTELLES et al. 2009). Desse modo,
no presente estudo o cunho descritivo sera apenas para observar, registrar e descrever as
caracteristicas dos estudos encontrados na literatura cientifica.

O Estudo sera retrospectivo devido ao fato que o estudo retrospectivo é
desenhado para explorar fatos do passado, ou seja, pode-se delinear para retornar, do
momento atual até um determinado ponto no passado, ha varios anos. Assim, o presente
estudo buscara artigos dos Ultimos dez anos para compor a amostra.

A analise de cunho qualitativo se deve ao fato que o estudo qualitativo de pesquisa
e apropriada para quem busca o entendimento de fendbmenos complexos especificos,
em profundidade. Assim o pesquisador busca entender o fenbmeno em estudo, seja ele
de natureza social e cultural, mediante descri¢bes, interpretacdes e comparacgdes, sem
considerar os seus aspectos numéricos em termos de regras matematicas e estatisticas
(FONTELLES et al. 2009).

Serdo adotadas para a realizagédo deste estudo as seguintes etapas: Formulagcéo de
uma questao norteadora de pesquisa; busca na literatura para identificar o tema escolhido;
Selecao dos estudos/artigos a serem incluidos na revisao; Avaliacdo da literatura; E
analise e sintese dos dados.

Abusca na literatura compreendeu o periodo de 2012-2022, mediante levantamento
nas seguintes bases de dados: LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude e MEDLINE - Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online.

Seréo utilizados os descritores do DeCS, para a realizacdo da busca dos
artigos que compds a amostra do estudo, a seguir: Contraceptivo de Emergéncia
(D27.505.696.875.360.276.310/ D27.505.954.705.360.276.310); Papel do Enfermeiro
( Q000451) Levonorgestrel (D04.210.500.668.651.693.762.450); Sexo desprotegido
(FO1.145.802.987), camisinha masculina ( E07.190.270.150/ VS2.006.001.008.002.001)
Infecgdes Sexuais Transmissiveis (ITS’s) ( D012749 ).

31 RESULTADOS/DISCUSSAO

Na tabela abaixo, apresentamos os resultados alcang¢ados a partir da utilizacéo dos

descritores, bem como a jun¢cdo dos mesmos com 0s operadores booleanos.
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BASE DE

DADOS DESCRITORES

(TWZ(ANTICONCEPCAD DE
MEDLINE EMERGENCIA) AND Ttw: (EFEITOS
COLATERAIS ))

(TW: (ANTICONCEPCAD DE
EMERGENCIA) AND Tw: (MECANISMO))

(Tw:(PiLULA DO DIA
SEGUINTE) AND (LEVONORGESTRELY))

(TW:CONTRACEPTIVO DE
EMERGENCLIA) AND (PRESERVATIVO))

ANTICONCEPCAD DE
LILACS EMERGENCIA) AND (EFEITOS
COLATERAIS))

{(TW:(PILULA DO DIA SEGUINTE)
AND (LEVONORGESTREL))

(Tw: (ENFERMAGEM) AND
(SEXO DESPROTEGIDO))

(TW:(2CONTRACEPTIVO DE
EMERGENCLIA) AND (PRESERVATIVD))

(TWI{ANTICONCEPCAQ DE
EMERGENCIA AND MECANISMO))

TOTAL

ENCONTRADOS

01

51

01

02

03

03

13

04

03

81

SELECIONADOS

01

00

01

01

00

02

01

00

02

08

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos da amostra conforme cruzamento realizado para a busca, Brasilia,

Brasil, 2022.

*Elaborado pelos autores, 2022.

Na figura abaixo contém a realizacdo de uma leitura mais detalhada que resultou
em 81 estudos de artigos, onde apds uma leitura mais detalhada excluiu-se 73, focando 08

estudos com potencial de uso. Todos os 08 livros foram utilizados, conforme fluxograma.
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SELECAO |IDE.\'T1FI('A(‘?\0 |

INCLUSAO " ELEGIBILIDADE

LILACS | | MEDLINE |
‘[l\=2m N=53) ,

l

Selecionados apos a exclusdo de

pelo resumo (n=78):

Duplicatas (n=03), da revisio (n=T78).

Artigos Excluidos

Artigos fora do tema

Selecionados Apos

leitura do resumo (n=13).

Nimero de artigos selecionados

apds leitura integral do texto (n=13)

leitura integral do texto (n=03)

Artigos excluidos apos

Artigos incluidos na Revisio de

Literatura (n=08)

*Elaborado pelos autores, em 2022.

Figura 1. Fluxograma da busca e selecédo dos artigos com critério de incluséo e exclusao.

As obras analisadas foram organizadas no quadro abaixo, a qual contém diversas

caracteristicas de evidenciar o uso do contraceptivo de Emergéncia em todas as fases da

vida sexual da mulher.

AUTOR PAIS TiTULO OBJETIVO/ RESULTADO

ANO METODOLOGIA

A- SPINELLI, BRASIL | Caracteristicas Estudo para descrever Quase todos os profissionais (90,6%)

ETAL, 2013 da oferta de as caracteristicas da informaram disponibilidade da CE na
contracepcgéo de utilizagéo da contracepgdo | USF; médico e/ou enfermeiro foram

emergéncia na rede | de emergéncia (CE)
basica de satde do | em unidades de saude
Recife, Nordeste do | da familia (USF) da
Brasil cidade do Recife entre
margo e setembro de
2011. O questionario

foi respondido por

234 profissionais,

154 enfermeiros e 80
médicos selecionados por
amostragem aleat6ria em
117 USF.

os principais dispensadores (73,9%)
e 27,4% conheciam a estratégia de
distribuicdo através do “kit saude

da mulher”. Apesar de 85,0% dos
profissionais ja terem prescrito a CE,
apenas 8,5% a consideram como
direito da mulher. A maioria (80,7%)
conhecia 0 manual de Planejamento
Familiar do Ministério da Saude e
cerca de metade (51,2%) conhecia o
manual de Direitos Reprodutivos do
municipio.
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B- BRASIL | Conhecimento Objetivo: Identificar Os resultados revelam que 87,8%
RODRIGUES e uso da o conhecimento e 0 das adolescentes conhecem a pilula
ETAL. 2012 contracepcgéo de uso da contracepgao e a forma de utilizacao, 28,8% ja
emergéncia na de emergéncia entre usaram a pilula e o uso médio por
adolescéncia: adolescentes. Métodos: adolescente foi de trés vezes e de
contribuicbes para a | Trata-se de um estudo forma correta.
enfermagem descritivo-exploratério
de coleta de dados por
meio de questionario
respondidos por 271
adolescentes de uma
escola publica de Séao
Paulo em 2010.
C-BRANDAO BRASIL | “Bomba hormonal”: | Objetivo: Conhecer Os entrevistados apresentam
ETAL. 2016 os riscos da a perspectiva dos concepgdes negativas sobre a
contracepcéo de balconistas sobre contracepgéo de emergéncia,
emergéncia na a contracepcao de enfatizando os riscos que ela pode
perspectiva dos emergéncia na regiao provocar a satde. O medicamento é
balconistas de metropolitana do Rio de considerado uma “bomba hormonal”
farmacias no Rio de | Janeiro, Brasil. Métodos: que pode causar danos aos 6rgaos
Janeiro, Brasil o material empirico reprodutivos femininos e outros
advém de pesquisa sistemas do corpo.
socioantropolégica
com vinte entrevistas
semiestruturadas com
balconistas dos sexos
femininos (8) e masculino
(12).
D-GUAZZELLI | BRASIL | Anticoncepcional Objetivo: os métodos de Resultado: Atualmente, no Brasil,
ETAL. 2018 hormonal apenas anticoncepcao hormonal os métodos disponiveis sdo os
de progestagénio e | sdo aqueles que utilizam de via oral para uso diario, o
anticoncepgéo de drogas similares aos injetavel trimestral (acetato de
emergéncia esterbides ovarianos para | medroxiprogesterona de deposito —
promover modificacées AMPD) para ser administrado por via
na fisiologia feminina com | intramuscular, a cada trés meses,
0 objetivo de impedir a o implante de etonogestrel para
fecundacao. utilizagéo por via subcutanea, por
trés anos, e o sistema intrauterino
com levonorgestrel efetivo, por cinco
anos.
E-CAMPOS ET | BRASIL | Ainfluéncia Objetivo: a contracepcao Resultado: Foi realizada reviséo
AL. 2020 do sobrepeso/ de emergéncia tem como | de literatura entre agosto de
obesidade objetivo prevenir uma 2018 e fevereiro de 2020
sobre o uso do gravidez indesejada na base indexadora Medical
levonorgestrel apo6s uma relagéo sexual | LiteratureAnalysisandRetrievalonLine

como método
contraceptivo de
emergéncia

desprotegida, falha do
método contraceptivo
regular ou agressao
sexual.

(MedLine)/Public Medline (PubMed)
utilizando dos seguintes descritores
e seus respectivos Medical
SubjectsHeadings (MeshTherms):
bodyweight, obesity, overweight,
levonorgestrel, morningafterpill,
plan B, contraception,
femalecontraception, fertilitycontrol,
emergency.
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F-FREITAS ET | BRASIL | Conhecimento Objetivo:avaliar Resultados: os estudantes (69 —
AL. 2022. de estudantes o conhecimento 92,0%) eram do sexo feminino,
de enfermagem dos estudantes de com idade média de 20,0 anos
sobre infecgoes enfermagem acerca das e 56 (74,7%) tinham vida sexual
sexualmente infecgbes sexualmente ativa. A maioria conhecia os
transmissiveis. transmissiveis. Método: sinais e sintomas, as formas
estudo transversal de transmissao e as medidas
exploratoério realizado de prevencéao das infecgdes
em setembro e outubro sexualmente transmissiveis. O uso
de 2020. populacao de preservativo foi considerado
composta por 221 desnecessario nas relacdes sexuais
estudantes de todos os com parceiro fixo.
semestres do curso de
enfermagem de uma
faculdade privada do
estado de Séo Paulo.
Amostra de 75 estudantes
por conveniéncia e ndo
probabilistica.
G-BORGES ET | BRASIL | Usoda Objetivo: ter ciéncia Resultado: Os resultados entre
ALL 2019 anticoncepgéao de acerca do uso da 2.051 mulheres entrevistadas,
emergéncia entre anticoncepcao de contraceptivo utilizado pelas
mulheres usuérias | emergéncia entre mulheres que haviam usado
de Unidades mulheres de diferentes AE nos cinco anos anteriores a
Basicas de Saude regides do pais. Este entrevista (n=832). Constata-se
em trés capitais estudo analisou o uso que pouco mais da metade das
brasileiras da anticoncepcao de mulheres (53,2%) utilizava método
emergéncia e os aspectos | contraceptivo quando usou a AE,
associados, bem como sendo a camisinha masculina
0 uso de métodos (39,7%) e a pilula oral (38,6%) os
contraceptivos antes e mais citados.
apos
H-SOUZA ET BRASIL | A sombra do Pesquisa no debate construido pela midia
AL. 2012 aborto: o debate socioantropolégica impressa brasileira, nos ultimos

social sobre a
anticoncepgéao de
emergéncia na
midia impressa
brasileira (2005-
2009)

que discute premissas
centrais do debate social
sobre a Anticoncepgéo
de Emergéncia (AE) no
Brasil, mediante analise
de 131 textos publicados
nos jornais Folha de S.
Paulo (SP) e O Globo
(RJ), de 2005 a 2009

anos, o aborto tem sido o argumento
central da discusséo sobre a AE e
cobertura jornalistica ndo contribui
para a promog¢éao da saude sexual

e reprodutiva contendo grupo
favoraveis e desfavoraveis sobre
esse método contraceptivo.

Quadro 1- Sintese das obras. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

As obras analisadas foram publicadas no periodo de 2012 até 2022. Evidenciando

que 25% foram publicadas no ano de 2020, 25% no ano de 2012, 12,5% foram publicados

no ano de 2013, 2016, 2021 e 2022.

Quanto ao conteldo das obras, os principais resultados apresentados abordam que

o planejamento familiar € um direito sexual e reprodutivo que garante que uma pessoa

possa decidir livremente se quer ou néo ter filhos. Nao héa restricdbes quanto ao uso de

métodos contraceptivos ou a quantidade de filhos (Ministério da saude, 2006).
O autor A-SPINELLI et al (2014) através de um estudo realizado em ambito ESF
(Estratégia da saude da Familia) na cidade de Recife, mostra que o enfermeiro possui
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competéncia para prescrever o contraceptivo de emergéncia CE com a responsabilidade
de sanar duvidas sobre o uso da medicacao, incluindo a funcdo de alertar acerca dos
maleficios causados pela pilula. Sendo assim, o autor SILVA et al, (2020) também acredita
que sucumbe ao profissional de salde, principalmente o enfermeiro, sendo o profissional
com papel essencial para esse aconselhamento, no que se refere ao melhor método a ser
escolhido, pois, desempenha como intercessor do servi¢co publico, igualmente ao servico
a populacao com o saber técnico e cientifico sobre os métodos contraceptivos que melhor
se ajustam para cada mulher.

Neste ponto de vista, o autor G-BORGES et al (2019) atesta que € essencial a
medicagao prescrita e que as usuarias sejam instruidas sobre 0 seu uso correto, mesmo
que a medicagao seja de facil acesso em farméacias comerciais. o autor RIBEIRO et al,
(2020) acredita que é indispenséavel o profissional da salde passar a informacao nao sé
sobre o método de emergéncia, mas também sobre os outros métodos contraceptivos,
levando em consideracao a camisinha e a protecéo de doencas sexuais.

Mesmo diante desse cenario, autor B- RODRIGUES et al, (2012) salienta que,
os profissionais de saude tém preocupacéo em relagdo ao uso excessivo e desenfreado
por suas usuarias, pois sua eficacia é totalmente garantida caso seja administrada
corretamente, opostamente a isso, somente ocasionara ruinas ao organismo, e muitas
manifestagcdes adversas como descontrole hormonal, nauseas, vomitos, cefaleias e outros
sintomas indesejaveis.

Neste sentido LACERDA, et al, (2018) tem uma percepgao compativel ao demonstrar
que o levonorgestrel, principal horménio do CE, pode causar inimeros prejuizos, sendo
muito comum a cefaleias, inchaco, sensacao de falta de ar, elevacéo da pressao arterial, e
perturbacao do ciclo menstrual. Além disso, quando existe um uso cronico desta substancia,
a mesma deixa de fazer o efeito esperado e pode ocasionar a concepc¢éao indesejada.

Corroborando com o estudo do autor C-BRANDAO et al, (2016) ratificando que o AE
€ uma “bomba hormonal” e perigosa por ocasionar maleficios ao organismo feminino, sendo,
ndo apenas prejudicial ao sistema reprodutor, mas, também as futuras gestacdes. Nesta
perspectiva, SANTOS, et al ( 2014) salienta a importancia de persistir na divulgagdo maior
a respeito da AE sobre seu mecanismo de acao, suas indica¢des de usos, contraindicacoes
e maleficios que a medicagdo pode acarretar, assim podendo diminuir os riscos de falhas da
medicagé@o. Sendo necessario que as mulheres usuarias do SUS tenham acesso também a
outras formas de contracepgao como o preservativo, DIU, implantes, pilula oral e injetaveis.

Uma pesquisa promovida pelo B- RODRIGUES et al, (2012) descreve que a
maioria das usuarias que foram entrevistadas demonstraram, terem conhecimento sobre
as situacoes onde haveria necessidade de tomar a Pilula do dia seguinte sendo elas em
casos emergenciais como, abuso sexual, rompimento do preservativo e esquecimento do
anticoncepcional normal.

O autor SILVA et al, (2020) trouxe do mesmo modo, onde se encaixaria a necessidade
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de ingerir a medicagéo, que séo os casos de sexo desprotegido, falha na medi¢cdo hormonal
continua, sendo que, dependendo da fase do ciclo menstrual a pilula vai agir de formas
diferentes atrasando ou impedindo a ovulagéo.

Os entrevistados expressam que o principal problema ligado ao CE é a
irresponsabilidade quanto ao uso, considerando que quando é tomado de forma incorreta,
a usuéria se depara com os desequilibrios trazidos pela medicacao, sendo que o excesso
de hormdnio traz ao corpo um grande descontrole hormonal, trazendo ndo sé males ao
Utero, mas também na parte 6éssea, desordens comportamentais, cefaleias, enjoo e vomito
autor C-BRANDAO et al, (2016)

Como todo medicamento, a pilula do dia seguinte pode ocorrer nduseas em uma
pequena parcela dos casos ou até vomitos. Caso ocorra vomito dentro de 3 horas apds
a ingestdo do medicamento, uma nova dose devera ser administrada, ap6s o primeiro
dia de menstruacéo recomenda continuar com seu método contraceptivo diario, levando
em consideragéo a alta dosagem hormonal, os sinais de tromboembolismo venoso (TEV)
(OLIVEIRA, 2021).

Indagados, os balconistas de farmécia explicam que diante dos anticoncepcionais
normais, as usuarias tém uma carga hormonal baixa e de pouco risco a populagéo, sendo
eles mais utilizados por mulheres que tém uma vida sexual ativa com um Unico parceiro,
como as que sao casadas. Ja no caso do CE, além de trazer tanta desordem ao corpo, a
procura pela medicacéo é considerada de certa forma negligente, sendo que a mesma néo
previne as IST, as usuarias da AE ndo se preocupam com as IST, e acabam arriscando
com a “pilula do dia seguinte” preocupando somente com a prevencao da gravidez autor
C-BRANDAO et al, (2016).0 autor F-FREITAS et al (2022) evidencia em seu estudo que
todas as entrevistadas concordam que o uso da camisinha é uma barreira importante para
prevencéo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis(IST ‘s).

Ainda dentro da perspectiva dos balconistas, é evidente a procura das farmacias,
mesmo sendo forma errénea justamente por se tratarem de uma via de escalpe rapida e
sem a necessidade de uma consulta onde a usuaria seria exposta. E mesmo apesar da
grande procura os farmacéuticos se preocupam com a troca entre a camisinha e a pilulas
sendo que, a pilula ndo age impedindo as doencgas sexuais (PAIVA et al, 2011).

O autor D-GUAZZELLI et al. (2018), afirma que além da pilula ndo agir em casos
onde ja ocorreu a fecundacao, existindo outras situagées onde o CE ndo age com sua total
eficacia, que sdo os casos de atraso ao ingerir a medicagéo ou em casos de mulheres que
apresentam seu indice de massa corporal (IMC) sobrepeso ou obesas.

Tanto o autor E-CAMPOS et al (2020) quanto o autor D-GUAZZELLI et al. (2018),
concordam que o uso AE em mulheres sobrepesos tendem a ter uma menor eficacia, pois
sua composicao contém levonorgestrel s@o capazes de variar de acordo com o percentual
de gordura corporal, a fim de que a obesidade seja um fator que acaba interferindo na
eficacia do medicamento. Sendo assim, mulheres com IMC elevado precisam ter uma
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orientagéo correta quanto ao uso CE, e serem instruidas que deva ser administrada uma
dose hormonal mais elevada, ou seja, essas usudrias terdo que ingerir uma dose dupla da
pilula Unica, onde apresentou os valores esperados significativos autores.

Segundo autor CARNEIRO, et al. (2014) aponta em seu estudo que Os
anticoncepcionais de base hormonal incluindo o de base levonorgestrel CE, ter menor
eficacia quando se tratam de mulheres obesas com IMC elevado, demonstrando que
precisa de uma ateng@o maior quando se tratam de mulheres obesas a procura de varios
métodos contraceptivos.

De acordo com (LACERDA, et al 2019) Esse método pode ser administrado por
mulheres em qualquer fase do ciclo menstrual e vida reprodutiva. Entretanto, é suposto dois
mecanismos de a¢ao para desempenho de sua atividade terapéutica. O primeiro mecanismo
proposto retarda ou impede a ovulagdo, enquanto o segundo, facilita o espessamento
do muco cervical, o que dificulta a locomogédo do espermatozoide. De anteméo o autor
D-GUAZZELLI et al. (2018) concilia e diz que o principal mecanismo de acao é a inibicao
da ovulagao resultante do bloqueio na liberagéo ciclica das gonadotrofinas pela hipofise,
impedindo o pico pré-ovulatorio do horménio luteinizante (LH).

Segundo, o autor A-SPINELLI, et al 2013, no seu estudo sobre a distribuicdo do
CE, a disponibilidade na Rede de Saude Publica do Recife estd em consonancia com
as estratégias federais e municipais para o tornar mais acessivel as mulheres, entretanto
os resultados sugerem que a oferta é baixa, e uma das possibilidades de explicar parte
dessa situacdo pode ser considerada pela influéncia pela religido cristd e o aborto. Nesta
perspectiva, o autor H-SOUZA et al (2012), ratifica veemente que a midia tem papel
fundamental para formular a “imagem” do contraceptivo de emergéncia na linha da religido
cristd. Em concordancia (LACERDA, et al 2019) evidencia que a igreja catélica tem grande
influéncia em relagéo ao CE, pois eles trazem aos seus fiéis a falsa informagéo sobre a
medicacgao agir de forma abortiva e assim condenam o uso.

Acerca ainda sobre arelagdo do AE e o aborto na perspectiva do autor B-RODRIGUES
et al (2012), nenhum dos entrevistados vinculou a pilula como um método abortivo. Ao
contrario, muitos estudos desse trabalho demonstram que tal assimilagéo o tornaria ilegal
a sua distribuicdo no Brasil, pois aborto, que ¢ ilegal e fere a Constituicao Federal. Nesse
estudo, a maioria dos distribuidores consideram o AE como uma “bomba hormonal” sem
relacdo com aborto.

Nessa linha logica, sugere mais estudos e argumentos para essa, enfatizando a
desregulacédo hormonal, a interrupgao do ciclo hormonal “natural” ao invés do chamado
efeito do aborto. Agindo de forma contraria o CE acaba sendo motivo de prevencéo ao
aborto, por precisamente diminuir o nimero de gravidez indesejada sendo que desta forma
evite grandes numeros de abortos cometidos (LEAL, et al 2019).0 autor D-GUAZZELLI et
al. (2018), traz um entendimento em relagdo a agédo farmacoloégica deste medicamento,

explicando que essa pilula ndo pode ser considerada abortiva justamente por ndo agir em
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um oOvulo ja fecundado, mas, sim inibindo a ovulacdo através dos altos niveis de hormonio.

Todos os métodos contraceptivos s&o garantidos por lei, segundo o Planejamento
Familiar no Brasil, lei nimero 9.263 de 12 de janeiro de 1996 (Ministério da Saude, 2006).
Visto que, a medicacdo de emergéncia é facilmente encontrada nos servigos publicos de
salde, além de ser aprovada pelo Ministério da Saude e podendo ser facilmente prescrita
pelosenfermeiros, autor G-BORGES et al,(2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A pilula do dia seguinte , deve ser usada somente em casos de emergéncia, para
0 uso rotineiro existem outros métodos contraceptivos, que sdo mais seguros e livres
de riscos para a saude da mulher, como alteracédo no ciclo menstrual, nduseas, cefaleia
e em piores casos, tromboembolismo venoso (TEV), onde, é recomendado para o uso
emergencial ndao sendo empregado como a Unica forma de prevencdo da gravidez.
Conclui-se, que o enfermeiro tem o papel importante na conscientizagéo das mulheres
sobre o uso correto da pilula do dia seguinte, orientando sobre o uso descontrolado.
Muitas vezes os enfermeiros que estdo a frente do ESF prescrevendo e dispensando a
medicagao, devem orientar as mulheres a procurar um método contraceptivo que melhor
se adapte a sua vida e ao seu organismo, pois, o CE nédo é recomendado o uso frequente.
Durante a reviséo bibliografica, no processo da busca, observou-se disponibilidade
insuficiente de trabalhos sobre a tematica em questédo. Além da profundidade superficial
daqueles incluidos na presente analise. Resultados apontam que faz mal o uso da
medicagdo com frequéncia, mas nenhum artigo aponta um aprofundamento sobre os
maleficios trazidos pela pilula do dia seguinte. Ficando assim, uma lacuna para os préximos
estudos e em outros artigos sobre os maleficios da contracepg¢édo de emergéncia.
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RESUMO: Objetivo: Descrever como
ocorre a assisténcia a mulher climatérica
durante a consulta de enfermagem
ginecologica. Materiais e Métodos: Trata-
se de uma revisdo qualitativa de natureza
basica com objetivos exploratérios por meio
de pesquisa bibliografica, cuja coleta de
dados foi realizada no periodo de agosto
a outubro de 2022, com bases em artigos
da lingua portuguesa que expusessem
estudos relacionados ao tema, promovendo
respostas ao problema da pesquisa.
Resultados: Os resultados apontam que
a consulta de enfermagem é indispensavel
e de total importancia para da um estimulo
na recuperacdo e uma melhor qualidade
de vida para a mulher, pois o enfermeiro
com o seu papel primordial nessa fase da
vida da mulher se utilizard de estratégias
como o acolhimento humanizado focado
na anamnese, exame fisico e em toda
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sintomatologia para que o prognéstico seja
o melhor possivel. Conclusao: A mulher
no periodo do climatério necessita de uma
atencao completa e de qualidade, para que
no momento da consulta de enfermagem
tire suas duvidas, discorra suas queixas
e por consequéncia disso acontecera a
estabilidade dos sintomas e compreensao
da fase.

PALAVRAS-CHAVE:  Assisténcia  de
Enfermagem. Climatério. Saude da Mulher.

NURSE ASSISTANCE TO WOMEN IN
THE WEATHER PERIOD

ABSTRACT: Aim: To describe how
the assistance to climacteric women
occurs during the gynecological nursing
consultation. Materials and Methods: This
is a qualitative review of a basic nature with
exploratory objectives through bibliographic
research, whose data collection was carried
out from August to October 2022, based
on articles in the Portuguese language
that exposed studies related to the topic,
promoting responses to the research
problem. Results: The results point out that
the nursing consultation is indispensable
and of total importance to give a stimulus in
the recovery and a better quality of life for
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the woman, because the nurse, with his primordial role in this phase of the woman’s life, will
use strategies such as the humanized reception focused on anamnesis, physical examination
and all symptoms so that the prognosis is the best possible. Conclusion: The woman in
the climacteric period needs complete and quality care, so that, at the time of the nursing
consultation, she clears up her doubts, discusses her complaints and, as a result, there will
be stability of symptoms and understanding of the phase.

KEYWORDS: Nursing care. Climatéric. Women'’s health.

11 INTRODUGAO

O climatério é considerado um acontecimento natural do processo de envelhecimento,
e é um processo lento e continuo, cujo inicio acontece com o surgimento de alteragbes
do metabolismo ocasionas por diversos fatores de ordem fisica, psiquica, emocional e
hereditaria. Esse processo exige da mulher a adogédo de novos habitos diarios visando a
homeostasia.

Esse periodo climatérico surge, na maioria dos casos, durante os trés momentos
da menopausa (pré, menopausa propriamente dita e pos), e s6 é possivel afirmar que
a mulher se encontra na menopausa apos transcorrido o periodo de um ano da data da
Ultima menstruagéo. Em outras palavras ou definicdes, pode-se afirmar que o climatério
compreende o periodo transicional entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva do ciclo
biolégico feminino.

O fim do ciclo reprodutivo € marcado pela cessacao do fluxo menstrual e ele cessa
pela queda e diminuicéo da produgao de 6vulos, em casos fisioldgicos essa queda acontece
durante a faixa etaria dos 45 a 55 anos de idade e nos casos considerados precoce,
alguns casos, essa diminuicéo é percebida antes da mulher completar os 40 anos. Esse
fendmeno que decorre como resultado da diminuicdo da concentracdo hormonal acarreta
em disturbios e alteragdes nos ciclos menstruais, além de propiciar o surgimento de outras
manifestagcdes que afetam o equilibrio biopsicossocial da mulher.

Dessa forma, a investigacdo pelo enfermeiro torna-se crucial como forma de
minimizar 0s riscos de agravos nas populacbes em vulnerabilidade, surgindo-se o
seguinte questionamento: qual o papel do enfermeiro, durante a consulta de enfermagem
ginecolbgica e de que forma conduzir a assisténcia a mulher climatérica?

O estudo se justifica pelo fato de evidenciar acerca da necessidade da consulta de
Enfermagem com enfoque na saude da mulher climatérica, visto que o enfermeiro possui
conhecimento sobre a clinica deste periodo e tem a capacidade de auxiliar na melhoria
da saude e qualidade de vida. Além disso, este estudo este estudo servira como fonte de
orientagdo a mulher no periodo climatérico e na identificagcdo prévia dos sintomas, bem
como auxiliara outros enfermeiros quanto a forma de proceder mediante a assisténcia e por
fornecer informacgdes relevantes para a construgéo de novos estudos sobre o tema.

Assim, o objetivo geral é de descrever como ocorre a assisténcia a mulher climatérica
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durante a consulta de enfermagem ginecolégica, bem como discutir acerca do periodo
climatérico e suas complicagbes na vida da mulher, relatar de que forma o enfermeiro
deve conduzir a assisténcia de enfermagem a mulher no climatério e relacionar as politicas
existentes e a importancia das préaticas de promocéo a saude da mulher pelo enfermeiro.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomofisiologia feminina e sintomatologia do climatério

A anatomia reprodutora do sexo feminino € composta e dois ovarios com duas
tubas uterinas respectivamente e o Gtero. Os ovarios sédo glandulas, que estéo localizadas
paralelamente ao Utero e recebem a classificagdo mista por secretarem tanto o foliculo-
estimulante (FSH) como o luteinizante (LH), e s@o responsaveis pela sintese dos 6vulos. Ao
nascer a mulher ja possui uma quantidade de ovécitos que se estima em aproximadamente
dois milhdes, que com o passar dos anos tendem a diminuir até cessar na menopausa
(SELBAC et al., 2018).

Com o decorrer da idade e a proximidade da fase climatérica tem-se inicio do
aumento de estrogénio proveniente do hipotalamo, esse fendmeno ocorre devido a producéo
e liberagcdo do marcador folicular ovariano (inibina) que é responsavel por promover um
excesso de estimulo folicular, ocasionando precoces ovulagbes. Logo, esses ovarios séo
responsaveis pela queda na produc¢ao do FSH corroborando para insuficiéncia do horménio
durante o periodo reprodutivo feminino gerando uma deficiéncia na funcionalidade dos
orgaos reprodutores e sexuais da mulher (GUYTON; HALL, 2017).

De acordo com a Federacgéao Brasileira das Associagcbes de Ginecologia e Obstetricia
(2010), durante o periodo climatérico ocorrem alteragées no sistema endocrino feminino,
principalmente no que refere-se a fungéo ovariana causando agravos importantes. Aentidade
ainda afirma que tal acontecimento implica também em um importantes modificagées das
glandulas hormonais, hipotalamo e hipdéfise, e no decorrer da evolugdo do climatério e
inicio da menopausa, ha também como consequéncia a diminuigdo ou desaparecimento
dos niveis da progesterona, estradiol e da inibina.

Essa faléncia ovariana mencionada pelos autores acima representa a transi¢ao
entre o periodo reprodutivo (menacme) e o fim dele (senectude), tendo por consequéncia
a diminui¢cdo dos horménios e acarretando no surgimento de episédios sintomatoldgicos
resultantes das desordens endocrinas e em alguns casos favorecer patologias, esses
sintomas podem ocorrer entre o tempo de 2 a 8 anos até a menopausa. Dentre as diversas
manifestagcdes, nos diferentes sistemas, a que mais ocorre é a irregularidade do ciclo
menstrual decorrente da disfungéo ovariana, sendo que esses ciclos podem ser de muita e
pouca intensidade, bem como ter momentos de menorreia (ALVES et al., 2013).

Além dos fatores hormonais, outros como fatores pscioemocionais e antecedentes

ginecolbégicos podem ser determinantes como fatores de risco para o surgimento dos
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sintomas (ALVES et al., 2013).

De acordo com Carvalho e Lima (2020) o estado clinico que tem como principal
caracteristica a amenorreia e aproximadamente 3 meses de duragdo é chamado de
menacme, caracteristico por iniciar a transicdo menopausal ocorre em mulheres que
possuem mais de 45 anos de idade e que ndo apresentam altera¢do na regularidade dos
ciclos menstruais. Todavia, o periodo da perimenopausa € caracterizado pela amenorreia
que varia entre 3 e 11 meses com mulheres de mais de 45 anos de idade. Assim, tanto
o fim do periodo reprodutivo como a perimenopausa sdo comumente marcados por
manifestagcdes vasomotoras que refletem no corpo da mulher em forma de calor e sudorese.
Essas manifesta¢des podem perdurar além o periodo pdés-menopausal, onde os sintomas
de cronicidade decorrem do envelhecimento e do déficit hormonal, assim os sintomas mais
relatados pelas mulheres sdo: atrofia urogenital e tegumentar e aceleracéo dos fenébmenos
da osteoporose e aterosclerose.

Os sintomas do climatério classificam-se em curto prazo onde a mulher pode
apresentar fogachos e palpitacdes e longo prazo com apresentacdo de osteoporose e
doengas cardiovasculares. E importante salientar que o emocional da mulher neste periodo
encontra-se fragilizado devido as alteragbes hormonais e geram prejuizos com mais
intensidade quando comparado aos dos sintomas fisicos. Assim, a mulher necessita de
orientagbes especificas quanto aos cuidados e adocdo de habitos saudaveis como forma
de melhorar o bem estar biopsiquico e autoestima (ASSUNCAO et al., 2017).

2.2 Histéria das Politicas de Atencao a Mulher

Até a metade de 1980, no Brasil, ndo existiam agdes, programas e servicos com
o foco na saude da mulher. Todavia, com a criacao do SUS, a mulher que antes néo era
assistida e garantida durante as fases de vida, passou a ser observada. Essas modificagcdes
iniciaram em 1984 partindo da criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) que surge com o objetivo de ampliar principio da integralidade com foco
voltado totalmente para atencdo a satude das mulheres em todo seu ciclo reprodutivo e ndo
reprodutivo (BRASIL, 2011). Cerca de 15 anos ap0s a criacdo do PAISM o Ministério da
Saude representado pela area técnica de sadde da mulher implementou no planejamento a
incorporagao da atencao a satude as mulheres com mais de 50 anos, todavia sem grandes
acoes (COSTA; GONCALVES, 2019).

De acordo com Silva (2014) a criagdo desse programa impacta de forma positiva,
visto que é o primeiro programa governamental com énfase na implantacdo de agbes
de planejamento familiar a nivel nacional. Entretanto, a consolidagdo ocorre através da
participacdo do movimento feminista que emergia e galgava espaco na sociedade, logo
esse movimento foi crucial para atribuir forca as mudangas no cenario da satde do sexo
feminino.

Pelo fato de ndo conseguir implementagcdes de alguns servicos previamente, o
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governo utiliza-se de nova abordagem como forma de fortalecer e consolidar o PAISM,
assim no ano de 2004 institui-se a Politica Nacional de Ateng&o Integral & Saude da Mulher
(PNAISM) com a finalidade de elaborar procedimentos clinico-ginecoldgicos em toda fase
de vida da mulher. Dentro das diretrizes do PNAISM estéo elencadas agdes voltadas para
o planejamento familiar, servicos de obstetricia e acbes para adolescentes, gravidas e
mulheres climatéricas (BRASIL, 2011).

Como forma de dar continuidade aos servicos de atencdo a saude da mulher,
em 2008 o Ministério da Saude elabora um manual instituindo diretrizes de orientacéo
para os profissionais de salde visando o atendimento integral e humanizado, utilizando-
se de abordagem com enfoque nos principios fundamentais da satde, da importancia do
acolhimento e da ética nas relagbes entre profissionais e usuarios (BRASIL, 2016).

O PNAISM em suas diretrizes com o objetivo de assistir todas as mulheres, durante
todos os ciclos da vida, coloca como destaque os cuidados especificos voltados para
particularidades das diferentes comunidades populacionais, referenciando as mulheres
que autodenominam-se negras, indigenas, urbanas, rurais, presidiarias, homossexuais
e as com deficiéncias e dentre outras. O programa ainda aborda acerca de dois eixos
que expressam relevancia nessas diretrizes, sendo que o primeiro € destinado para o
entendimento quanto ao género, raca e etnia norteando a politica e o0 segundo voltado para
a expansao e avango da pauta da saude sexual e reprodutiva feminina. Assim, mesmo com
os benéficos resultados consequentes dessa politica, percebe-se que ainda existem alguns
desafios no que tange a assisténcia integral a saude da mulher (BRASIL, 2011).

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres tem como principal objetivo a
contribuicdo para a consolidacdo da cidadania, da igualdade e equidade dos géneros.
Entretanto parte da premissa que vai a busca da igualdade e do enfrentamento das
desigualdades de género podem gerar mudancgas nas relagdes desiguais do poder. O
discurso das politicas publicas tem enfoque nas mulheres como “sujeitos politicos e de
direito” e faz orientagdes a articulagédo entre o Estado e os movimentos sociais como forma
de reaver essa condi¢do por meio da participagéo popular e do controle social (BRASIL,
2013).

Segundo Ministério da Saude (2011) mediante a todas essas transformacgdes
vivenciadas durante ao longo dos anos, principalmente no que refere-se as legislacoes e
programas voltados para a saude da mulher percebeu-se que houve o fortalecimento de
préaticas e movimentos voltados para a melhoria da qualidade de satde feminina, entretanto,
ainda é algo muito tedrico e pouco implementado de forma integral e isso ocorre, segundo
os autores, devido a diversificacao de fatores culturais e socioculturais.

2.3 A assisténcia de enfermagem as mulheres climatéricas

A salde da mulher no Brasil tornou-se um campo amplo para os profissionais de

salde, especialmente os enfermeiros que atuam na sadde publica, uma vez que, eles
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estdo em contato direto com a assisténcia a paciente e séo responsaveis por identificar os
fatores fisiol6gicos, patologicos e psicoldégicos da menopausa durante as consultas (SILVA
et al., 2015).

Apesar de ndo haver tanta ateng¢édo acerca da tematica, Gomes et al. (2021) ressalta
sobre a atuac@o do enfermeiro sobre questdes que ocorrem durante o climatério, como
identificar os casos que requerem acompanhamento, através de acdes voltadas para a
prevencéo de possiveis danos que podem ser tanto fisicos como psicologicos e sociais, da
promog¢ao da saude e que envolvam o diagnéstico precoce, bem como a atengéo ao foco
do tratamento imediato dos agravos mediante a confirmacgéo do diagnostico.

Além disso, o enfermeiro desempenha um papel crucial e independente no ambito
da salde publica, através da assisténcia segura a mulher por meio do acolhimento e da
gestao eficiente, adequando as acbes executadas as necessidades da mulher, prestando
assisténcia integral desde o primeiro contato para melhorar a qualidade de vida, bem-estar,
saude e dignidade, longevidade da mulher no periodo climatérico (ANDRADE et al., 2022).

O Ministério da Saude menciona que o enfermeiro deve iniciar a consulta de
enfermagem a mulher utilizando-se da escuta qualificada com aplicag&o de técnicas verbais
e ndo verbais, a fim de elucidar duvidas, fornecer informagbes quanto a sexualidade e
estimular o protagonismo de sua vida. Essa consulta precisa ser realizada com atencéo e
singularidade, uma vez que, cada mulher é Unica e possui particularidades. Logo conhecer
todo o histérico ginecologico a fim de levantar hipéteses e realizar um atendimento livre de
erros torna-se indispensavel (BRASIL, 2016).

Além disso, o profissional também carrega consigo o papel de educador, sendo
capaz de dissuadir estereétipos difundidos pela comunidade acerca desse momento tdo
delicado para mulher que é o climatério, afinal, muitas delas acreditam que esse seja o
fim da sua vida sexual e perca da feminilidade, beleza e autoestima. Assim, é relevante
ressaltar que o periodo climatérico néo significa o fim, mas uma mudanca de vida que
se vivenciada com informacgdes corretas e na busca pela autoestima pode ser prazerosa
(VALENGCA et al., 2010).

Durante a avaliacdo, deve ser realizada uma entrevista para investigar a data
da ultima menstruagédo, método contraceptivo utilizado, tabagismo e histéria familiar de
cancer de mama, citopatologia na Gltima coleta, orientagédo sexual e habitos alimentares.
Explorando queixas e preocupacdes relacionadas ao ciclo de vida na historia familiar de
casos de doencas crénico-degenerativas. Um exame fisico é essencial e os profissionais
devem realizar um exame fisico abrangente em conjunto com a consulta ginecologica
(UNA-SUS, 2018).

O UNA-SUS em (2018) abordou no e-book voltado para a atengédo da saude da
mulher no climatério que durante a consulta de enfermagem a mulher pode ter diversas
dividas acerca deste periodo, quanto ao corpo e a sintomatologia e para isso o profissional

precisa possuir conhecimento e estar preparado para esclarecer a mulher, afinal, durante
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este periodo ela precisara de suporte e motivagéo para o desenvolvimento de uma vida
saudavel e compreensao desse periodo.

31 MATERIAL E METODOS

O método utilizado no presente estudo trata-se de uma revisdo qualitativa de
natureza béasica com objetivos exploratérios por meio de pesquisa bibliogréafica, realizado
a partir de cinco etapas: identificacdo do tema e selecdo das questdes norteadoras da
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao e exclusédo de estudos, avaliagdo dos
artigos selecionados na revisao integrativa, interpretacdo dos resultados e apresentacéo
do conhecimento evidenciado pela revisédo integrativa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2022, com
bases em artigos da lingua portuguesa que expusessem estudos relacionados ao tema,
promovendo respostas ao problema da pesquisa.

As buscas realizadas para selecéo dos artigos foram por meio da base de dados
do Megabuscador da Periodica Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES, no qual localiza-se as bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Foram encontrados no total, 393 artigos, utilizando-se apenas 17
dos encontrados, norteadas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Saude da
Mulher”; “Climatério”; “Assisténcia de Enfermagem”.

Nas etapas seguintes foram realizadas leituras dos artigos para a familiarizagdo
do tema abordado, com recorte temporal de 10 anos (2010 a 2020), porém utilizou-se
trabalhos que antecedem a estes, devido a relevancia e prestigio acerca da tematica.

Os critérios para incluséo dos artigos foram estudos que tinham envolvimento com
a temética, que estivessem em lingua portuguesa ou artigos e com traducéo e periddicos
que abordassem sobre a assisténcia de enfermagem a mulher no periodo climatérico e
que estevissem disponiveis na integra para download. Como método de exclusao, artigos
na lingua estrangeira e que nédo tivessem tradugcao para lingua portuguesa, artigos que
ndo esteivessem na integra ou que nao estejam disponiveis para download e que néo

contemplassem o recorte temporal previamente mencionado.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a composicao da presente revisdo foram incluidos 7 artigos respeitando os
critérios de inclusdo mencionados anteriormente.

Dos sete estudos selecionados para compor este trabalho, 1 (14,2%) foram
publicados entre 2010 a 2015, 6 (85,8%) entre os anos de 2015 a 2020.
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O estudo de Beltramini et al. (2010) teve como objetivo verificar o conhecimento dos
enfermeiros sobre o conceito de climatério e o planejamento realizado para assisténcia as
mulheres climatéricas, realizado em um hospital de médio porte no interior de Sdo Paulo
demonstrou que as enfermeiras ndo possuiam conhecimento sobre a real definicdo do
que seria o climatério e ndo estavam preparadas para realizar uma assisténcia planejada
e fundamentada. Entretanto, referiram que o enfermeiro deve atuar, como membro da
equipe multidisciplinar, de forma a estabelecer uma relacéo mais auténtica, compartilhando
saberes, ouvindo e minimizando os anseios, duvidas, sentimentos e emocdes, num
processo de coexisténcia que ocorre rotineiramente através da horizontal onde o individuo
€ valorizado e motivado a refletir sobre seu modo de vida e seus limites, permitindo, assim,
que as mulheres reflitam sobre as alternativas de novos caminhos em busca de uma
convivéncia melhor consigo mesmas e com seus pares.

Enquanto na revisédo apresentada por Soares et al. (2018), onde a finalidade era
demonstrar a importancia da consulta de enfermagem com a mulher climatérica na ESF
evidenciou que a percepcéo relatada pelas mulheres acerca das mudangas corporais e
emocionais no climatério precisa ser escutada e compreendida, para que possam ser
orientadas pelos enfermeiros, principalmente os da ESF que desenvolvem consultas com
énfase na escuta e nas ag6es educativas.

Na tabela a seguir (Tabela 1) estéo distribuidos os principais estudos selecionados
para a presente revisdo, apresentando autores e ano de publicacdo, o(s) objetivo(s),
metodologia e os principais resultados das pesquisas.

AUTORE OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
ANO
Beltramini et | Verificar o conhecimento Pesquisa de natureza | As enfermeiras ndo expressaram dominio
al. (2010) dos enfermeiros diante da qualitativa, realizada do assunto, demonstrando pouco
definicdo de climatério, em um hospital de conhecimento sobre a real definicéo de
descrever o planejamento médio porte do interior | climatério, despreparo na elaboragao
especifico de enfermeiros de Séo Paulo. de um planejamento adequado para
para a assisténcia a mulher assisténcia a essas mulheres, além de,
no climatério, bem como a apesar de reconhecerem a importancia
importancia que enfermeiros dessa atencao, algumas assumirem que
oferecem a atencéo para esta n&o existe na rotina de trabalho.
estas mulheres.
Soares et al. | Analisar o conhecimento Reviséo integrativa E necessario estudar o climatério
(2018) produzido acerca do de literatura realizada para além da sintomatologia clinica
climatério, familia e na base de dados da da menopausa na perspectiva de se
envelhecimento. BVS, Pubmed e Portal | promover o envelhecimento ativo e
de Periddicos CAPES | saudavel.
(2012-2017).

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e

processo de cuidar

Capitulo 11 121



Lima et al. Identificar a prevaléncia de Estudo quantitativo, A perda de qualidade do sono foi

(2019) perda da qualidade do sono | transversal e analitico, | altamente prevalente. Os fatores
em mulheres climatéricas e com 819 mulheres associados a perda da qualidade do
os fatores associados. climatéricas assistidas | sono foram idade avancada, sintomas
pela Estratégia Saude | climatéricos de moderados a intensos,
da Familia ansiedade e depresséo moderada a
intensa e presenca de artrite/artrose/
reumatismo.
Curta e Conhecer as percepgdes Pesquisa qualitativa As mulheres tém poucas informacdes
Werssheimer | e sentimentos sobre as exploratorio-descritiva | sobre o climatério, portanto cabe a
(2020) alteracdes corporais de realizada com 16 enfermeira esclarecer sobre suas fases,
mulheres climatéricas. mulheres. oferece suporte emocional e indicar

seus sinais e sintomas.

atividades fisicas que podem amenizar

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos mais relevantes a esta pesquisa quanto a autoria, objetivo,
metodologia e resultados.

Fonte: Elaborado pela autora.

Mediante aos estudos apresentados entende-se que a consulta de enfermagem na
ESF & de suma importancia e indispensavel para o progresso da mulher no periodo do
climatério. Pois, a mulher no periodo do climatério precisa ser escutada e compreendida,
para que possam ser orientadas pelo enfermeiro e é justamente durante a consulta que
essa escuta ocorre (SOARES et al., 2018; BELTRAMINI et al., 2010).

Portanto, quando a consulta de enfermagem é realizada com qualidade, as mulheres
no periodo do climatério se sentem compreendidas e devidamente orientadas, diminuindo
as duvidas e consequentemente o uso inadequado de outras medidas.

Silva et al. (2015) referem que a salude da mulher no Brasil tornou-se um campo
amplo para os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros que atuam na
saude publica, uma vez que, eles estdo em contato direto com a assisténcia a paciente
e sao responsaveis por identificar os fatores fisiolégicos, patologicos e psicologicos da
menopausa durante as consultas.

Nesse sentido, Gomes et al. (2021) ressaltam sobre a atuagdo do enfermeiro
sobre questdes que ocorrem durante o climatério, como identificar os casos que requerem
acompanhamento, através de acdes voltadas para a prevengéo de possiveis danos que
podem ser tanto fisicos como psicolégicos e sociais, da promog¢éo da salde e que envolvam
o diagnostico precoce, bem como a atencao ao foco do tratamento imediato dos agravos
mediante a confirmacgéo do diagnostico.

A consulta de enfermagem é o momento em que deve ser realizada a entrevista a
fim de investigar a data da ultima menstruacdo, método contraceptivo utilizado, tabagismo
e historia familiar de cancer de mama, citopatologia na ultima coleta, orientagéo sexual e
hébitos alimentares.

Os enfermeiros precisam desempenhar a assisténcia forma diferenciada a
contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, tornando-se necessario
o desenvolvimento de agbes que considerem a realidade socioecondmica da mulher. A
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execucédo do planejamento deve ser instituida como forma de contribuir para com a melhoria
e alivio dos sintomas, todavia, o profissional deve saber interpretar cada caso e as queixas
que ocorrem nesta fase, e ainda estar ciente quanto as informagdes que seréo fornecidas
pelas pacientes, pois serd através dela que acontecerdo as intervengdes e buscas por
solugdes (BELTRAMINI et al., 2010).

O profissional precisa atentar-se para as queixas e preocupacoes relacionadas ao
ciclo de vida na historia familiar de casos de doencas cronico-degenerativas, realize o
exame fisico completo e abrangente em conjunto com a consulta ginecolégica atrelando aos
exames laboratoriais e complementares. Onde, apesar do diagnostico ser essencialmente
clinico, deve-se correlacionar aos resultados de exames complementares como os exames
laboratoriais de rotina, dosagem de gonadotrofina, esteroides sexuais, citologia hormonal,
o preventivo do cancer do colo do Utero, a ultrassonografia transvaginal, densitometria
Ossea, mamografia e outros que forem solicitados pelo médico (SANTOS, 2012).

As alteragdes causadas nas mulheres no periodo do climatério estao presentes em
pelo menos 80% das mulheres, afetando sua vida familiar, sexual, fisica e emocional. Curta
e Werssheimer (2020) afirmam que na sua maioria atribuida ao estado de hipoestrogenismo
que ocorre pelo declinio da fungdo ovariana, sendo os sinais e sintomas mais comuns
irregularidade menstrual, aparecimento ou agravamento do quadro de tens&o pré-menstrual
e colica menstrual, palpitagbes, tonturas, cansacgo, diminuicdo da memoria, cefaleia, dores
articulares, ansiedade, irritabilidade, ins6nia, depresséo, dispareunia, urgéncia miccional,
cistite, incontinéncia urinaria, secura vaginal e os “fogachos” ou ondas de calor.

Compreendendo que a mulher precisa receber cuidado integral e devido as questdes
hormonais pode apresentar diminuicdo da libido, os fogachos e outras manifestaces,
segundo Gomes et al. (2017) cabe ao enfermeiro estimular o autocuidado e principalmente
sobre a importancia do sexo seguro, avaliar se ha a presenga de fatores clinicos ou
psiquicos que necessitem de abordagem médica e oferecer suporte e apoio para mulher
na melhoria da qualidade das relacdes sociais e familiares, bem como fornecer orientacoes
quanto ao uso de lubrificantes vaginais a base d’agua na relagéo sexual e estimular a
aquisicao de informacao acerca da sexualidade.

O estudo de Lima et al. (2019) ressalta que as repercussées hormonais do
climatério, oriundas do declinio da produgéo do estradiol, podem implicar em alteragbes
cardiovasculares, cerebrais, cutaneas, geniturinarias, 6sseas e vasomotoras, além de
mudanc¢as do humor e apetite.

Assim, € importante salientar que muitas mulheres passam por essa fase sem queixas
aparentes, dito isto, torna-se importante falar de muitas mulheres que ndo comparecem as
consultas por simplesmente n&o apresentarem nenhuma sintomalogia ou queixa. Logo, a
avaliag@o de enfermagem é importante, pois nela é realizada uma entrevista para investigar
a data da Ultima menstruagéo, método contraceptivo utilizado, tabagismo e historia familiar
de cancer de mama, citopatologia na ultima coleta, orientagéo sexual e hbitos alimentares
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que irdo fornecer, juntamente com o exame fisico e consulta ginecoldgica subsidios para
uma assisténcia eficaz.

Curta e Werssheimer (2020) na sua pesquisa também referem que o principal
papel da enfermagem deveria ser criar um espaco para que a mulher climatérica expresse
seus sentimentos acerca do momento que esta vivendo, oferecendo o suporte emocional
necessario e informagdes sobre as mudancas que o corpo feminino esti passando, como
forma de prevenir as alteragbes desagradaveis e as implicancias negativas para a saude.

Esse ponto é fundamental, visto que conforme ja mencionado anteriormente a
mulher pode ter diversas duvidas acerca deste periodo, quanto ao corpo e a sintomatologia
e para isso o profissional precisa possuir conhecimento e estar preparado para esclarecer.

Também é importante mencionar que as alteragcbes no climatério podem ser
controladas e amenizadas com exercicios fisicos, alimenta¢do saudavel, consumir bastante
agua e reposicdo hormonal e de vitaminas conforme prescricdo médica.

Assim, Gomes et al. (2017) abordam que cabe ao profissional estimular a
participa¢do em atividades sociais e mencionar que a mulher precisa estar ciente de que o
quarto e cama estejam confortaveis para uma boa noite de sono e repouso, abordar sobre
a importancia da escolha de uma atividade prazerosa diaria para 0 momento de deitar-se
na cama, como ler um livro ou tomar banho morno como forma de melhorar esses aspectos
psicoemocionais.

Entende-se que quando o enfermeiro ndo fornece as informagdes necessarias para
a mulher climatérica durante a consulta de enfermagem, pode gerar dividas, preocupacoes,
consultas médicas desnecessérias, uso de medicacdo inadequada e seu emocional
abalado uma vez que atrelado a esses anseios essa mulher também esta sendo acometida
por disfungdes hormonais. Logo, o enfermeiro que realiza uma assisténcia inadequada
pode contribuir para um prognoéstico ruim da mulher climatérica.

O atendimento a essas mulheres devem ocorrer com uma rotina, de acordo com
a queixa, fortalecendo o vinculo de confianga entre o paciente e o profissional que ira
investigar e avaliar a queixa apresentada. O planejamento e execucdo de medidas
preventivas podem ajudar a orientar e esclarecer muitas das preocupacdes levantadas
pelos pacientes (SILVA et al., 2015).

Além disso, € importante que seguindo as diretrizes de atengdo a satde da mulher,
esse atendimento seja prestado de forma humanizada, onde o profissional demonstre
interesse e disponibilidade para oportunizar uma escuta qualificada, valorizando as
necessidades da paciente diante de queixas, crengas e conhecimentos prévios e buscar
respeitar a privacidade da mulher. Bem como a participagdo e priorizacdo de suas
necessidades e, principalmente, fomentar o estimulo para que a mulher tenha autonomia
e esteja envolvida nos cuidados para manter um ritmo de vida adequado, levando em
consideracao sua alimentagdo e descanso.

O enfermeiro deve ser capaz de realizar agbes em seu cotidiano de trabalho para
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promover a autoestima e contribuir para a qualidade da saude dessas mulheres. A busca de
uma solugéo deve ser um processo continuo, e suas agdes devem criar condi¢des favoraveis
para o alivio dos sintomas que surgem nesse periodo. As obrigacdes dos profissionais de
enfermagem sdo mais do que um simples direcionamento. O enfermeiro deve estar a altura
das suas obrigacdes e abrir a possibilidade de intervencéo, pois, conhecendo melhor o seu
campo de trabalho, podera desempenhar melhor o seu papel.

51 CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a evolugdo e o amadurecimento da mulher € importante para os
profissionais de saude e esta € uma tematica que deve ser estudada com minuciosidade.
A exploragdo das teorias utilizadas no desenvolvimento deste artigo contribuiu
significativamente para essa compreenséo e assimilacdo, e aqui sdo discutidas as formas
da assisténcia de enfermagem e sua importancia para a mulher climatérica.

As questdes investigadas no presente estudo tém implicagcdes importantes para a
construcao deste artigo. Onde, a partir da reviséo de literatura, foi possivel compreender
que os enfermeiros sdo capazes de realizar atividades que vao além da educacdo em
saude e orientagdo como forma de garantir bom prognéstico para a mulher climatérica.

Compreende-se que a mulher no periodo do climatério necessita de uma atencéo
completa e de qualidade, para que no momento da consulta de enfermagem tire suas
dividas, discorra suas queixas e por consequéncia disso acontecera a estabilidade dos
sintomas e compreensao da fase.

Através deste estudo também foi possivel compreender que a consultade enfermagem
€ indispensavel e de total importancia para da um estimulo na recuperagcéo e uma melhor
qualidade de vida para a mulher, pois o enfermeiro com o seu papel primordial nessa fase
da vida da mulher se utilizara de estratégias como o acolhimento humanizado focado na
anamnese, exame fisico e em toda sintomatologia para que o prognostico seja o melhor
possivel. Também evidenciou-se que é papel do enfermeiro acompanhar os resultados de
exames complementares, principalmente, quanto a dosagem de gonadotrofina, esteroides
sexuais e citologia hormonal que norteardo o desenvolvimento da patologia e melhor
conduta a ser tomada e orientacdes fornecidas.

Assim, pode-se afirmar que a assisténcia de enfermagem a mulher na fase
climatérica precisa ser de qualidade, facilitando o processo de desenvolvimento das suas
atividades, prevalecendo a qualidade assistencial no qual beneficia a clientela atendida,
possibilitando uma visdo holistica no processo de cuidar do enfermeiro, uma vez que, 0
fortalecimento do vinculo entre o profisisonal e a paciente propicia seguranca e favorece
para que o cuidado seja humanizado.
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RESUMO: Objetivo: Relatar agbes extensionistas por meio das praticas de educagdo em
salde desenvolvidas por estudantes do curso de graduagdo em enfermagem com criangas
e adolescentes no ambito escolar. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, acerca das atividades realizadas no projeto de extensédo “Educacao
em saude como possibilidades para o cuidado de criangas e adolescentes com deficiéncia”.
As acbes extensionistas foram desenvolvidas em duas escolas publicas na zona urbana
da regido noroeste do Rio Grande do Sul, entre os meses de junho a outubro de 2022.
Nas atividades, usou-se recursos metodologicos de apresentagdes audiovisuais, livro
ludico, atividades praticas de higiene, construgéo de banners e dindmicas com a tematica
sobre a higiene. Resultados: Os alunos fizeram-se participativos durante as atividades,
participando das dindmicas propostas e realizando questionamentos acerca das informacgoes
compartilhadas. O uso de metodologias ludicas permitiu a participacdo ativa dos escolares
durante a construgdo do conhecimento dos mesmos acerca da importancia da higiene do
corpo, saude bucal e alimentagdo. Consideragc6es finais: Revela-se a importancia de
atividades de educag@o em saude nas escolas, uma vez que oportuniza a discusséo sobre a
higiene e a saude, possibilitando a conscientizagdo e mudancas dos habitos destes.
PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude. Criangas. Adolescentes. Higiene.

EXTENSIONAL ACTIONS WITH CHILDREN AND ADOLESCENTS AT SCHOOL.:
POSSIBILITIES FOR HEALTH EDUCATION

ABSTRACT: Objective: To report extensionist actions through health education practices
developed by students of the undergraduate nursing course with children and adolescents in
the school environment. Methodology: This is a descriptive study, of the experience report
type, about the activities carried out in the extension project “Health education as possibilities
for the care of children and adolescents with disabilities”. The extensionist actions were
developed in two public schools in the urban area of the northwest region of Rio Grande
do Sul, between the months of June and October 2022. In the activities, methodological
resources of audiovisual presentations, ludic book, practical hygiene activities were used,
construction of banners and dynamics with the theme of hygiene. Results: The students
participated during the activities, participating in the proposed dynamics and asking questions
about the shared information. The use of ludic methodologies allowed the active participation
of students during the construction of their knowledge about the importance of body hygiene,
oral health and food. Final considerations: The importance of health education activities
in schools is revealed, as it provides opportunities for discussion about hygiene and health,
enabling awareness and changes in their habits.

KEYWORDS: Health Education. Child. Adolescent. Hygiene.

11 INTRODUGAO

A educacao em saude no contexto escolar € uma ferramenta importante para atingir
indicadores positivos no que tange a promog¢éo da salde na perspectiva da melhoria da
qualidade de vida de criancas e adolescentes (MELLO; LIMA; ROBAINA, 2022). O que
contribui para o desenvolvimento saudavel dessa populagdo, pois estdo em processo de
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formacdo (SCHNEIDER; MAGALHAES; ALMEIDA, 2022).

As atividades de educagdo em salde, baseada na ideia de problematizacao de
Paulo Freire, enfatiza a importancia da participacao ativa dos alunos frente a identificacao
de situacdes reais presentes no cotidiano, assim como a participacdo ativa dos mesmos
na discussao, transformacédo social, na busca de solugbes criativas e que trabalhem de
encontro com as potencialidades e obstaculos presentes nos territérios que convivem
(GONCALVES; DAL-FARRA, 2018).

Com isso, os profissionais de saude e educadores devem trabalhar com escolares
a fim de incentiva-los a adotarem comportamentos saudaveis. Deste modo, atuam como
agentes promotores de transformacdes e melhorias na satde do escolar (SCHNEIDER,;
MAGALHAES; ALMEIDA, 2022). Nesse sentido, a fim de fortalecer as acdes de educacéo
em saude na escola foi implementado o Programa Saude na Escola (PSE), por meio da
Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) (BRASIL, 2017) com vistas as a¢des de salde
com criancas, adolescentes, jovens e adultos populag¢des vulneraveis que estéao inseridos
no espaco escolar.

O PSE visa integrar saude e educacgao, proporcionando uma melhor qualidade
de vida a populagédo brasileira, a partir da conscientizacdo dos usuarios da rede publica
de ensino do pais. Assim, a escola torna-se um ambiente propicio para a expansao de
estratégias de promogéo da saude e prevengao de doengas (ANJOS et al., 2022).

Neste contexto, para que as ag¢des de educacdo em saude nas escolas sejam
efetivas, é fundamental que os profissionais que atuam no ambito escolar estejam
amplamente preparados para acolher as demandas de salde da populagcdo escolar,
bem como amplo preparo para trabalhar com diferentes tecnologias de informacéo e de
comunicacao (WACHS et al., 2018). No que se refere a formacao profissional, os cursos
de graduacdo das areas da saude vem modificando os projetos politico pedagogicos
(PPP), inserindo praticas extensionistas, com a finalidade de incentivar a aproximacgéo dos
estudantes de graduagé@o em diferentes cenarios e de proporcionar o desenvolvimento de
acoes extensionistas com anfase na educac¢do em saude.

Assim, as acOes extensionistas realizadas pelos cursos da area da saude
impulsionam a aproximacao dos graduandos em diferentes contextos de vida, a fim de
que possam conhecer a realidade e as demandas de saude presentes na poulagdo. Desta
forma, a partir das agdes de extenséo os estudantes tém a possibilidade de relacionar os
conhecimentos cientificos em satde com diferentes contextos sociais, em prol da promog¢éo
da saude (BRASIL, 2018).

A extensao universitaria integrada aos projetos de educa¢do em saude, possibilita
o reconhecimento acerca das problematicas presentes no cotidiano escolar, repercurtindo
na resolutividade dos problemas do cotidiano da populagédo (CASTRO, et al., 2021). Assim,
a articulagéo entre a salude e a educacao potencializam acdes afirmativas em prol da
saude da populagéo, com énfase no desenvolvimento e conscientizagédo para a tomada de
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decisdo (KIRSCH; ZIEDE, 2022).

Ainda, entre os beneficios das praticas extensionistas, destaca-se o vinculo formado
entre estudante e a comunidade beneficiada, visto que as a¢des de extensdo devem estar
direcionadas para as transformacoes sociais (ARRUDA-BARBOSA et al., 2019). A extensao
universitaria, por meio de sua pratica, corrobora o processo de ensino e aprendizagem, a
partir de construcdes reais, entre universidade, usuarios, discentes, docentes e servigos de
salde e/ou educagéo.

Deste modo, a partir da extensao vislumbra-se o exercicio da cidadania, direitos
e deveres da sociedade (SILVA, A.L.B. et al., 2019). Ademais, as agdes extensionistas séo
importantes estratégias académicas para a aproximagéo dos estudantes com os diversos
contextos e com a comunidade bem como, para o processo de ensino-aprendizagem
(SOCCOL et al., 2020).

Frente ao exposto, objetiva-se relatar agées extensionistas por meio das praticas de
educacao em saude desenvolvidas por estudantes do curso de graduagéo em enfermagem

com criangas e adolescentes no ambito escolar.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a fim de responder
a um objetivo do projeto de extensdo “Educacéo em salde como possibilidades para o
cuidado de criancas e adolescentes com deficiéncia” desenvolvidas em duas escolas
publicas localizadas na zona urbana da regido noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil. As
acoes fazem referéncia a atividades realizadas entre os meses de junho a outubro de 2022,
totalizando sete encontros.

Quanto aos cenarios de extensdo, uma escola corresponde a regido central do
municipio, a qual possui funcionamento nos turnos da manha, tarde e noite e abrange cerca
de 1000 alunos matriculados entre as séries iniciais, anos finais, ensino médio, Educacéao
de Jovens e Adultos (EJA) e educacao especial (QEDU, 2021).

Referente aos funcionarios, a escola conta com uma média de 125 profissionais,
dentre eles 40 professores. Para além disso, ressalta-se que de acordo com o indice do
Desenvolvimento da Educagéo Basica (IDEB) 2020, os anos iniciais possuem um indice de
6,8. O IDEB é um indicador da qualidade da educacéo dos brasileiros, o qual varia de 0 a
10, e é calculado a partir dos dados sobre aprovagao escolar, obtidos no Censo Escolar e
das médias de desempenho no Sistema de Avaliagdo da Educacgdo Bésica (SAEB). Para
0 ano de 2022, foi estabelecido como meta o indice 6 para as escolas de ensino, uma vez
que esta aproxima-se a média da educagéo dos paises desenvolvidos (BRASIL, 2022).

Em relagéo ao segundo cenario para o desenvolvimento das agbes, este refere-se
a uma escola municipal de educacéo infantil e ensino fundamental, localizada em uma
regido do municipio que apresenta vulnerabilidades sociais e econdmicas. Atualmente, a
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escola possui 425 alunos distribuidos em Atendimento Educacional Especializado (AEE),
Educacgéo Infantil (bercario e maternal e pré-Escola) e Ensino Fundamental de 9 anos.
Sua equipe de educadores é composta por 60 professores e seu funcionamento ocorre
de maneira integral. Ademais, apresenta a projecdo do indice do Desenvolvimento da
Educacgéao Basica de 5,7 para o ano de 2021, ficando abaixo da meta estabelecida (QEDU,
2021).

Participaram das agdes extensionistas duas bolsistas, duas mestrandas,
14 voluntéarios/académicos do curso de Enfermagem e Ciéncias Biolégicas de uma
universidade publica, sob orientacdo da professora coordenadora do projeto. Embora
as demandas das escolas publicas sejam ampliadas, para este relato a énfase sera nas
atividades que discorreram sobre higiene e satde com criancas e adolescentes. As agoes
contemplaram criangas/adolescentes do 4% ao 7% ano, entre 9 a 14 anos de idade. Os
participantes das acdes de extensédo foram indicados pela direcao escolar partindo das
necessidades observadas pelos professores das escolas que foram cenario do estudo.

Para o desenvolvimento das atividades, optou-se pelas rodas de conversa,
apresentacdo expositiva dialogada, videos, dindmicas e a utilizagdo do livro ludico.
A fim de diversificar as metodologias para os encontros, os grupos foram previamente
preparados, por meio de reunibes prévias em que foi estabelecido o desenvolvimento
de uma apresentagéo para socializac¢do inicial, seguido de uma atividade que elencasse
prioritariamente a higiene e saude e, posteriormente a socializagdo de material expositivo,
dindmica e participagédo coletiva.

As acbes extensionistas foram realizadas no ambito escolar, por ser a estrutura
ja conhecida pelos estudantes, além de ndo haver necessidade de deslocamento. Como
espacos foram adotados o auditorio, as salas de aula e o laborat6rio de ciéncia das. Para
as atividades os professores foram convidados a escolher se desejavam ou nao participar,
havendo adesdo em sua maioria. As atividades foram registradas através de recursos
fotograficos e diarios de campo construidos pelos académicos participantes das agbes
acerca das impressdes obtidas.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas atividades de extensao desenvolvidas nos cenarios escolares participaram, em
média, seis académicos em cada dia de atividade realizada, assim como na producéo das
mesmas. Referente aos escolares, o nUmero variava de 14 a 40 alunos em cada encontro.
Durante as as agdes extensionistas, as criancas e adolescentes faziam-se coloborativos,
através da participacdo nas dindmicas propostas e questionamentos/reflexdes acerca do
contetido compartilhado.

A dinamizacgéo de acdes extensionistas com énfase nas atividades de educacao em

saude, as quais envolvem a participagao ativa do estudante, contribui para o desenvolvimento
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da criticidade e do conhecimento destes e, também, na troca de saberes por meio de
didlogos entre os profissionais/académicos e o publico-alvo (SILVA et al., 2020). Neste
contexto, trabalhar tal tematica propde que a mesma seja relacionada a questdo do bem-
estar do aluno, bem como do seu convivio social tal como é evidenciado nos Parametros
Curriculares Nacionais (PCNs) (PAZ, 2019).

A promocgéo da saude, juntamente com acgbes extensionistas na educacéo bésica
inerente ao ambito escolar, proporcionam a equidade no aprendizado de criancas e
adolescentes. Assim, nivela as diferencas oriundas das vulnerabilidades socioecondmicas
e dentre outros fatores que interferem diretamente na aprendizagem e nas oportunidades
deste publico, proporcionando o o acesso destes a informag¢des com bases cientificas e,
consequentemente, a oportunidade da escolha de habitos saudaveis (COSTA et al., 2019).

Desse modo, pontua-se a importancia da educacéo em salde acerca das questdes
de higiene, ja que esta diretamente interligada com a saude. Exemplifica-se isto a partir
da relagdo da transmiss@o de doencgas causadas por parasitas, as quais levam a o6bito
centenas de criangas todos os anos no Brasil (RAMOS et al., 2020). Estas doengas podem
ser evitadas através da realizagao de uma higiene correta e efetiva, ressaltando a relevancia
deste assunto ser abordado nas escolas através do PSE (RAMOS et al., 2020).

A pratica da higiene das méos, assim como do corpo em geral e com os alimentos
séo instrumentos eficazes para a prevencéo de doengas. Os habitos de higiene pessoal
contribuem para a diminuicdo das taxas de transmiss@o de doencas virais e juntamente
com a higiene de alimentos e espaco social na prevencéo de doencas parasitarias (BOSIO
et al.,, 2021). Além disso, enfatiza-se a importancia de uma alimentagdo saudavel que
contribui para o aumento da imunidade e, em virtude disso, na reducdo de infeccbes e
processos patologicos (BOSIO et al., 2021).

Ainda, nas atividades de extensao elencou a necessidade da escovacgao dos dentes
e higiene bucal em geral. A saude, principalmente na adolescéncia € um fator negligenciado,
sendo assim, a saude bucal mostra-se como um indicador da salde sistémica dos escolares,
pontuando a importancia de trabalhar tal tematica dentro do cenario escolar (SILVA, C.H.F.
et al.,, 2019).

Ademais, torna-se relevante relatar que as acdes de higiene trabalhada nas escolas
ndo se limitam apenas a ensinar o método mais correto de realizar a escovagdo dos
dentes, higiene das maos ou tomar banho todos os dias, mas como também busca gerar
compreendimento por parte das criangas e adolescentes em relacdo a prevenir doencas
e promover saude através de mudancas de habitos diarios, os quais impactam na
sociedade como um todo (RAMOS et al., 2020). Desse modo, enfatiza-se a necessidade de
abordar estes assuntos através de metodologias adequadas para cada grupo trabalhado,
considerando duas subjetividades, e que proporcionem a interacdo e a compreensao
destes.

Assim, as metodologias ludicas surgem como ferramentas que contribuem para
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a participacéo ativa dos escolares durante as atividades de extensdo. O emprego do
ludico, acompanhado por dindmicas relacionadas aos temas trabalhados com criancas e
adolescentes nas escolas, visa a integracéo, socializacéo e constru¢ao de saberes, visto
que € de suma importancia para a manutencao e promog¢ao da saude (MOUTA et al., 2020).

Durante as atividades, utilizou-se dos recursos de livro lidico, videos educativos
do YouTube, atividades praticas da higiene das maos, dindmicas de mitos versus
verdades e construcdo de cartazes. As atividades ludicas despertam o interesse dos
alunos, viabilizando uma aprendizagem interativa, promovendo o conhecimento através
de dindmicas convergentes a higiene corporal e saude, fixando a atencdo dos alunos ao
mesmo momento em que desperta o senso critico e a imaginacéo, visando oportunizar
os alunos para que possam estarem cientes das mudancas do corpo humano na faixa
etaria que se apresentam e as adaptacdes da higiene corporal conforme o passar da idade
(MOUTA et al., 2020).

O planejamento de atividades extensionistas que possibilitam a autonomia dos
escolares e participacdo ativa na construcdo do saber revela a maior capacidade de
reflexao-critica acerca dos habitos cotidianos, proporconando-os assim a reflexdo do certo
versus errado e contribuindo para a tomada de decisdes frentes as questées de salde.
A autonomia da crianga e do adolescente no processo de construcdo do autocuidado
possibilita que os mesmos desenvolvam melhor compreensdo do mundo, fortalecendo sua
resiliéncia, a capacidade de escolha, tomada de atitudes e escolha frente aos obstaculos
presentes na vida (ALVARENGA; PATROCINO; BARBI, 2021).

Ademais, a participacdo ativa dos escolares durante a extensdo possibilita a
comunicacao entre estes e os educadores em saude. A criagéo do vinculo entre educadores
de saude e escolares permitem a troca de conhecimento, contribuindo para a discussao de
casos presentes no cotidiano, ainda, faz com que o publico-alvo sinta-se confortavel para
sanarem duvidas e se expressarem (ARRUDA-BARBOSA et al, 2019).

O vinculo familia-escola também é importante, pois a relagédo singular destes faz
ambos entenderem as situagdes presentes no cotidiano das criangas, assim como intervirem
quando necessarios nas fragilidades e comportamentos presentes (SILVA; GUZZO, 2019).
Deve-se ter ciéncia ainda sobre as potencialidades de construgéo e fortalecimento de uma
atuacdo intersetorial articulada chamando atengéo para a assisténcia social, a educagéo
e a saude, possibilitando a oferta de uma melhor estrutura psicossocial nas instituicbes
de ensino, utilizando-se de um corpo docente capacitado para lidar com a demanda de
violéncia escolar (NOBRE, 2018).

Contudo, a escola surge como um ambiente favoravel para a promogéo e prevengao
em saude. O ambiente escolar € um local de troca de conhecimentos e aprendizados
que podem favorecer para a mudanca e aquisicao de habitos saudaveis, uma vez que
geralmente os escolares passam por um tempo prolongado neste ambiente, podendo dar
continuidade ao processo de aprendizado e estdo em constante desenvolvimento (BASTOS
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et al., 2021).
Nesse viés, enfatiza-se que a inclusdo de escolares em atividades de educacao
e promocgédo de saude contribui para a formagcédo de adultos saudaveis, assim como na

transmissdo de saberes para toda a comunidade em si.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Frente ao exposto, viu-se que as atividades de educagédo em salde no ambiente
escolar promovem a capacidade de reflex@o. A educacdao em saude promovida no d&mbito
escolar possibilita a discusséo e reflexdao dos temas presentes no dia a dia, assim como nos
habitos que os escolares tinham até o momento, permitindo-os identificar o que era correto
ou errado e também possibilitou estes sanarem as davidas que tinham.

Do mesmo modo, evidenciou-se a importancia de proporcionar momentos de
atividades nas escolas que oportunizem a discussao sobre a higiene e a saude, visto que
sdo tematicas que fazem parte do cotidiano do estudante e possibilitam a conscientizagéo
e mudancas dos habitos destes contribuindo para a qualidade de vida destes.

O uso de estratégias diversificadas possibilita a construgdo do conhecimento, o
fortalecimento de saberes e a construcéo de saberes coletivos, assim como enfatiza-se a
necessidade da participacéo ativa dos estudantes nas dinamicas. Por fim, as atividades de
extensao séo relevantes néo sé para a educagéao em saude da comunidade, como também
dos académicos que participam destes momentos, uma vez que amplia o conhecimento
dos mesmos.
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RESUMO: Estudo descritivo, quanti-
qualitativo, realizado no Rio de Janeiro,
em uma universidade publica. Objetivou-
se analisar as praticas de prevencao de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
adotadas por jovens universitarias. Os

Data de aceite: 02/01/2023

dados quantitativos foram aplicados
a 276 estudantes que responderam a
um questionario. Os qualitativos foram
coletados com 27 estudantes através
de grupos focais. As informacdes foram
armazenadas nos softwares Excel e Word.
Os achados quantitativos foram analisados
por estatistica descritiva e os discursivos pela
técnica de andlise de conteludo tematico-
categorial. Todos os procedimentos éticos
de pesquisa foram respeitados. Na anélise
qualitativa, emergiram duas categorias:
praticas de cuidado com a saude adotada
pelas jovens e; aspectos influenciadores
no uso do preservativo. As participantes
tinham idades entre 18-24 anos; eram
heterossexuais; tiveram a primeira relagéo
sexual entre 15 e 18 anos e usaram
preservativos, contudo nao utilizam sempre
esse recurso. Nos relacionamentos com
parceiros fixos as estudantes néo utilizaram
preservativos, mas fizeram wuso com
parcerias eventuais. Percebe-se que o0 uso
de preservativos tem associacdo direta
com o tipo de parceria sexual, sendo mais
empregado quando nao existe confianga no
parceiro. Quanto ao preservativo feminino,
a maioria das estudantes ndo adota pela
falta de conhecimento, dificuldade de
acesso e desconforto. A negociacao do uso
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de preservativos ndo é uma pratica habitual entre as mulheres. Conclusédo: As praticas de
cuidados com a saude sexual envolveram o uso de preservativos, e sofreram a influéncia de
diversos fatores que afetam diretamente a adesao desse recurso pelo grupo. As universitarias
destacaram a importancia da educacao em saude para oferecer informagdes de qualidade
aos jovens, sendo uma importante ferramenta para dirimir dividas e prevenir agravos para
a saude sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Prevencao Primaria. Saude
Sexual. Comportamento Sexual. Vulnerabilidade Sexual.

THE PREVENTION OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN THE
CONCEPTION OF YOUNG COLLEGE STUDENTS

ABSTRACT: Descriptive, quantitative-qualitative study, carried out in Rio de Janeiro, at
a public university. The objective was to analyze the practices of prevention of Sexually
Transmitted Infections adopted by young university students. Quantitative data were applied
to 276 students who responded to a questionnaire. The qualitative ones were collected
with 27 students through focus groups. The information was stored in Excel and Word
software. Quantitative findings were analyzed using descriptive statistics and discursive
findings using thematic-category content analysis technique. All ethical research procedures
were respected. In the qualitative analysis, two categories emerged: health care practices
adopted by the young women and; influencing aspects of condom use. Participants were
aged 18-24 years; they were heterosexual; they had their first sexual intercourse between
the ages of 15 and 18 and used condoms, however they do not always use this resource. In
relationships with steady partners, the students did not use condoms, but they used them with
occasional partners. It is noticed that the use of condoms is directly associated with the type
of sexual partnership, being more used when there is no trust in the partner. As for the female
condom, most students do not use it due to lack of knowledge, difficult access and discomfort.
Negotiating the use of condoms is not a common practice among women. Conclusion: Sexual
health care practices involved the use of condoms, and were influenced by several factors
that directly affect the group’s adherence to this resource. The university students highlighted
the importance of health education to provide quality information to young people, being an
important tool to resolve doubts and prevent harm to sexual health.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases. Primary Prevention. Sexual Health. Sexual
Behavior. Sexual Vulnerability.

11 INTRODUGAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) séo consideradas um problema
de saude publica que atinge milhares de pessoas anualmente.’? Um inquérito de base
populacional estimou uma incidéncia global de 357,4 milh6es de novos casos das IST
curaveis em paises em desenvolvimento, e nesses paises uma das dez causas mais
comum de atendimento em saude foi devido a contaminacéo por algum tipo de IST.?

Entre os fatores que colocam os adolescentes e jovens em maior vulnerabilidade

para contrair uma IST s&o: inicio precoce da atividade sexual, uso incorreto ou inconsistente
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de preservativos e 0 uso concomitante ou prévio de alcool e outras drogas.*®

O jovem, como toda a populagéo, possui direito sexual e reprodutivo. Tem o direito
de viver a sexualidade com respeito pelo proprio corpo e do parceiro, podendo escolher o(a)
parceiro(a), realizar o ato sexual sabendo se deseja reproduzir e expressar sua orientacdo
sexual; e o direito reprodutivo decidindo se querem ou néo ter filhos, como e quando.5”
A sexualidade, ainda, € um assunto cercado de limitagbes para o dialogo. A interlocucéo
dessa tematica é dificil, principalmente entre jovens do sexo feminino, ja que o grupo jovem
€ considerado inocente.®”

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar demonstrou que 87,3% dos escolares do 9°
ano do ensino fundamental receberam informacdes sobre IST, 68,4% sobre como adquirir
preservativo gratuitamente, e 79,2% sobre prevencéo de gravidez.® Ao se considerar o
aspecto epidemioldgico das IST, contudo, sabe-se que elas podem representar um sério
problema na saude reprodutiva dos jovens. A incapacidade de se diagnosticar e tratar
essas doencas numa fase inicial pode acarretar complica¢des e sequelas graves como a
infertilidade, perda fetal, gravidez ectopica, cancro anogenital e morte prematura, além de
infeccdes em recém-nascidos e lactentes.®

Na perspectiva da prevencgéo de agravos para a satude sexual das mulheres delimitou-
se como questdes norteadoras desse estudo: 1. Quais as praticas para a prevencao de
IST conhecidas por jovens universitarias? 2. Que praticas para a prevencéo de IST sao
utilizadas pelas jovens universitarias? 3. Que fatores influenciam a adogéo de praticas para
a prevencéo de IST, na perspectiva das jovens universitarias? Sendo assim, objetivou-se
analisar as praticas de prevencgéo de IST adotadas por jovens universitérias.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quanti-qualitativo, realizado em uma instituicao de
Ensino Superior Publica, situada no municipio do Rio de Janeiro, que ofertava 32 cursos
de graduacgao.

Foram investigadas universitarias do sexo feminino, sexualmente ativas, com idades
entre 18 e 29 anos e presentes na ocasiao da coleta de dados. Adotou-se a definicdo do
Estatuto da Juventude, para compor o conjunto amostral, ao considerar jovens as pessoas
com idade entre 15 e 29 anos de idade.® Salienta-se que os jovens de 15 a 17 anos néo
foram incluidos na amostra por limitacdes legais.

O procedimento de coleta de dados da pesquisa foi dividido em dois momentos. No
primeiro momento foram coletados os dados quantitativos em 2017, com a aplicagao de
um questionario composto por 20 variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico e as
praticas de prevencgao de IST. Na pesquisa matriz houve a captacao de 768 universitarios de
ambos os sexos, sendo 384 mulheres. Nesta pesquisa selecionou-se aquelas sexualmente
ativas, totalizando 276 estudantes.
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No segundo momento foram capturados os dados discursivos de 27 jovens com
emprego da técnica de Grupo Focal (GF). Adotou-se uma amostragem intencional dos
participantes, conforme os critérios estabelecidos anteriormente. Foram realizados trés
encontros em uma sala reservada, na presencga da investigadora principal que atuou como
mediadora, e dois alunos do programa de mestrado académico, que foram os observadores.
A duragcéo média de cada GF foi de 60-90min. Dois GF foram realizados em 2018, e um em
2019. Os encontros foram gravados com auxilio de aparelho do tipo media player (MP5),
apds a autorizagédo dos participantes.

Nesses encontros foram discutidos temas como sexualidade, condutas sexuais e
género, IST, vulnerabilidade as IST, cuidados com a saude sexual/educacao para saude.
Os dados discursivos foram transcritos e organizados na integra em arquivo do Software
Microsoft Word 2016, e tratados captando informagbes para facilitar a compreensao de
percepcdes, crengas, atitudes relacionadas a tematica investigada.®

Os dados quantitativos foram organizados em uma planilha com auxilio do Software
Excel 2017. Esses achados foram tratados com o emprego da estatistica descritiva, e
apresentados em frequéncias absolutas e relativas uni e bivariadas.®

No tratamento dos dados discursivos, utilizou-se da técnica de analise de contetido
tematico-categorial.’® A saturagdo teorica dos resultados foi expressa pela capacidade
dos contetudos em refletir a multidimensionalidade do fenbmeno investigado, visando a
qualidade dos resultados apresentados.™

Todos os procedimentos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos foram
respeitados, ou seja, a pesquisa matriz foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo sede do estudo sob o Parecer Consubstanciado n° 1.577.311. E todas

as universitarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica das 276 estudantes universitarias que
participaram da pesquisa estd demonstrada na Tabela 1.
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Idade

%

18 -20

21-23

24 -26

27-29

Religiosa

Sim

N&o

Matriz Religiosa
Catolicas
Evangélicas

N&o informou
Orientacao Sexual
Heterossexual
Bissexual
Homossexual

Uso de bebida alcodlica
Sim

Néao

77
133
41
25

176
100

78
45
53

225
42

188
88

27,90
48,19
14,86

9,76

63,77
36,23

44
26
30

81,52
15,22
3,26

68,12
31,88

Nota: Banco de dados da pesquisa Sexualidade e Vulnerabilidade dos jovens em tempos de Infecgbes

Sexualmente Transmissiveis.

Tabela 1 - Dados Sociodemogréficos das estudantes universitarias. Rio de Janeiro, RJ, 2019. (n= 276)

A maioria das estudantes informou conhecer algum método para a prevencao de IST
(93,48%). O preservativo foi o método com maior representatividade (87,36%), seguido da
abstinéncia sexual com (2,60%). Neste sentido, os comportamentos sexuais e as praticas
de prevencgéo de IST, bem como o perfil de uso do preservativo foram apresentados na

Tabela 2.
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Idade da primeira relacao

%

11a14 23 8,33
15a18 184 66,67
19a24 64 23,19
25a19 5 1,81
Uso de preservativo na primeira relacao
Sim 198 71,74
N&o 78 28,26
Uso de preservativo em todas as relacoes
Néo 178 64,49
Sim 98 35,51
Teve mais de um parceiro sexual na vida
Sim 173 62,68
Néo 103 37,31
Teve mais de um parceiro sexual no ultimo ano
Nao 217 78,62
Sim 59 21,37
Acredita na possibilidade de contrair IST
Pouco possivel 147 53,26
Impossivel 42 15,22
Nem possivel nem impossivel 42 15,22
Possivel 34 12,32
Muito possivel 2,53
N&o informou 4 1,45
Realizou o teste para detectar HIV
Néo 152 55,07
Sim 124 44,93
Procurou servigo de saude nos ultimos 12 meses
Sim 206 74,64
Néo 70 25,36
Realizacdo do exame Papanicolau
Sim 170 61,59
Néo 90 32,61
Nao lembra 16 5,79
Ultima vez que fez exame ginecolégico
Nesse ano (2017) 145 52,54
Ano passado (2016) 76 27,54
Ha 2 anos 15 5,43
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Ha 3 anos 6 2,17

Héa mais de 5 anos 3 1,09
Nao lembra 18 6,52
Nunca fez 13 4,71

Relacao sexual com parceria fixa

Sim 223 85,44
Néo 38 14,56
Relacao sexual com parceria casual

Nao 164 62,84
Sim 97 37,16
Uso de preservativo com parceria fixa

Sim 115 41,66
Nao 161 58,34

Uso de preservativo com parceria casual

Sim 56 20,28
Nao 40 14,49
Nao informou 180 65,23

Negociacao do uso do preservativo

Sim 141 51,10
Nao 120 43,47
N&o informou 15 5,43

Uso do preservativo Feminino
Sim 13 4,72
Nao 263 95,28

Nota: Banco de dados da pesquisa Sexualidade e Vulnerabilidade dos jovens em tempos de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis.

Tabela 2 - Comportamentos sexuais e praticas de prevengéo adotadas pelas jovens universitarias. Rio
de Janeiro, RJ, 2019. (n= 276)

No tratamento dos dados discursivos empregou-se a técnica de analise de contetdo
do tipo tematico-categorial. O corpus dos GF resultou em 291 (75,59%) Unidades de
Registro (UR), que foram distribuidas em temas, ou Unidades de Significacéo (US), que
foram agrupados em duas categorias Categoria 1- Praticas de cuidado com a saude
adotada pelas jovens com 91 (31,27%) US, e Categoria 2- Aspectos influenciadores
no uso do preservativo com 200 (68,73%) US.

Categoria 1 - Praticas de cuidado com a saude adotada pelas jovens

A busca por atendimento de saude segundo o sexo da participante e apresentada

nessa categoria. A mulher tende a buscar assisténcia para prevenir agravos para a

sua saude, se depara com barreiras de acesso aos servigos, a ida ao ginecologista e
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a realizagdo de testes rapidos e exames. As jovens informaram que a mulher, desde a
menarca, € incentivada a procurar atendimento de saude.

A menina desde crianga foi ensinada a ir no ginecologista e fazer o preventivo.
Tem homem que s6 vai quando esta muito velho, porque tem risco de ter
cancer de prostata. (E.2).

A mulher é sempre incentivada a ir ao médico, a fazer seus exames de rotina,
(...) os homens com essa cultura de “deixar para 1a” (...), porque é uma coisa
mais feminina (E.13).

Eu parei de usar a camisinha, mas estou sempre fazendo teste rapido. (E.5)

Quando questionadas se procuram atendimento de salde e a Gltima vez que foram
ao ginecologista, ndo houve consenso entre as participantes. Entre as que referiram ter
procurado atendimento, a motivagéo foi para realizar testes ou quando ja apresentavam
algum sintoma.

Nao sou muito de procurar servigo de saude. (E.1 e E.3).

Sim, de seis em seis meses eu estou fazendo exame de sangue, uma vez ao
ano, vou na ginecologista. (E.2). Nunca fiz preventivo na minha vida (E.1).

A gente ndo tem o habito de procurar o médico, quando procura é para tratar
algo que ja temos e nao para saber como prevenir algo. (E.6).

As participantes informaram diversas barreiras de acesso ao atendimento de saude
publica, como o horario de atendimento das clinicas, nUmero de atendimentos reduzidos,
falta de profissionais, dificuldade na aceitacdo do profissional masculino, falta de aceitacéo
de profissionais ndo médicos para o atendimento.

Eu ndo vou faltar uma manha de aula para ser atendido. (E.3).

O servico de saude da familia, € de segunda a sexta de 8h as 17h, no horério
que o pessoal trabalha e estuda. (E.2).

Onde eu moro, eles distribuem 30 senhas, acabaram as 30 senhas vocé nao
€ mais atendido. (E.4).

E muito dificil porque na clinica da familia nao costuma ter ginecologista, sé
clinico geral que atende como se tivesse essa especialidade. Preventivo até
pode ser feito, mas tem que marcar, € demorado. Ha também o problema das
mulheres ndo se sentirem a vontade com o profissional homem. (E.7).

Categoria 2 - Aspectos influenciadores no uso do preservativo

Esta categoria discutiu temas em comum, como o tipo de relacionamento, o uso de
alcool antes das relagdes sexuais e 0 acesso ao preservativo, entre outros. O uso de alcool
antes da relagédo sexual é um dos fatores que influenciam no uso de preservativo, conforme
as falas denotam:

O sexo casual é pos balada e, normalmente, depois do consumo de alcool e

drogas (i)licitas, na hora daquela emogéo ndo se pensa e ai quando vé ja foi
“caramba o que eu fiz?” (E.1).
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Quando alcoolizados eles [os jovens] viram “super-homens”. Eles ndo podem
pegar nenhuma IST, eles nao estéo suscetiveis a nada, entdo eles acham que
estéo imortais, prevenidos de tudo e todos. (E.3).

Outro aspecto destacado pelas jovens é a dificuldade de a mulher expor sua opiniao
com o parceiro e fazer valer a sua deciséo.

A mulher as vezes se sente reprimida, as vezes ela realmente quer usar o
preservativo, mas porque “ah seré que ele vai querer? Se eu falar que quero
usar, ele ndo vai querer mais fazer sexo comigo” (E.2).

Mais facil o homem convencer a mulher, do que a gente convencer o homem.
Porque o homem normalmente ndo quer usar. (E.1).

Se uma mulher vai na farméacia comprar camisinha é estranho. Se aparecer
com uma camisinha na carteira ou na bolsa, vdo perguntar o motivo. (E.11).

Percebeu-se nas falas das participantes que o tipo de parceria influéncia na deciséao
de usar ou ndo o preservativo. Nas parcerias casuais as entrevistadas relataram usar o
preservativo com mais frequéncia que com parcerias fixas.

Pessoas que namoram geralmente ndo usam preservativos, pessoas casadas
n&o usam preservativo. (E.3).

Vocé esta num relacionamento casual, vocé nao conhece a pessoa, entdo tem
mais medo mesmo de adquirir IST. (E.3).

A partir de um determinado momento, a pessoa pensa “ah, eu namoro ha dois
anos com essa pessoa. Entdo a gente pode transar sem camisinha.” (E.13).
Eu sempre tive confianca no meu namorado, eu sabia do histérico dele. (E.2).

41 DISCUSSAO

Percebe-se nos achados que a populacdo de mulheres jovens, tende a buscar
assisténcia visando a prevencao de agravos para a sua saude, com visitas ao ginecologista
e realizagao de testes rapidos e exames. No entanto, existem muitas barreiras de acesso
aos servigos de atencao a saude, tais como o horario de atendimento dos servigos de saude
publicos e privados, numero de atendimentos reduzidos, falta de profissionais, dificuldade
na aceitagdo do profissional masculino e de aceitagdo de profissionais nao médicos para o
atendimento, a exemplo de enfermeiros, em populagdes ainda n&o cobertas pela Estratégia
de Saude da Familia.®

No que tange aos aspectos sociais, o perfil das participantes do estudo se
assemelha a outras investigagGes. A amostra foi constituida por universitarias, a maioria
com idades entre 21 e 23 anos, consideravam-se religiosas e eram praticantes catdlicas,
se autodeclararam heterossexuais e ndo tinham filhos.'?'3

No que diz respeito aos fatores que favorecem a exposicéo as IST, nota-se que
ha influéncia de dinamicas sociais, econémicas e culturais. O conhecimento sobre a
prevencao, iniciacdo sexual precoce, nimero de parceiros, relacdo sexual desprotegida
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e uso de drogas, sao fatores que elevam os riscos.® Outros aspectos, também, devem ser
observados como uso recorrente e prolongado de contraceptivos orais, desigualdades de
género que afetam as decisGes sobre as condi¢cdes para que 0 sexo acontega, cComo 0 Uso
de preservativos.'

A prevaléncia das IST é de dificil estimativa e conhecimento, seja em nivel global ou
regional, devido a fragilidade e inadequacao dos sistemas de vigilancia. Diversos fatores
contribuem para a vulnerabilidade das mulheres em adquirir uma IST, como os pontuados
anteriormente. As IST devem ser abordadas como tema na agenda politica dos movimentos
que lutam pela satde feminina, com o mesmo vigor de outros temas como aborto, morte
materna e as infecgbes pelo HIV. Acrescenta-se que existe uma profunda conexéo entre
todos esses agravos, em que se considerem a magnitude dos mesmos e sua importancia
para a saude sexual e reprodutiva.'®

As entrevistadas tiveram a sexarca ainda na adolescéncia, com idades entre 15e 18
anos, relataram usar o preservativo nessa ocasido, mas nao utilizam em todas as relacoes.
O inicio da vida sexual € um marco para o desenvolvimento do individuo, sendo necessario
que este momento seja respeitado em suas particularidades, e individualidades, para que o
individuo seja capaz de realizar sua escolha e possa auxiliar nas medidas preventivas em
prol da sua salude sexual e reprodutiva.'®

Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2019, evidenciou-se que 0 uso de
preservativo pela populagéo brasileira em todas as relagdes sexuais € de baixa prevaléncia,
apenas 22,8%, e a maior utilizagcdo afirmada é entre os homens. Nos ultimos 12 meses, a
maioria dos participantes referiu néo ter usado preservativo nas relagées sexuais, e essa
prevaléncia é maior para mulheres e menor para a faixa etaria de 18 a 29 anos. A idade
média da primeira relagéo sexual dos brasileiros esté relacionada ao nivel de instrucéo e
renda, quanto maior, mais tardia é a iniciagdo."”

Os jovens tendem a usar o preservativo no inicio da vida sexual, porém ha um
declinio do uso conforme o aumento da idade. O uso inconsistente do preservativo pode
ocorrer devido a primeira relagcdo sexual ser precoce. Além disso, a primeira relagéo,
geralmente, ocorre com alguém que se conhece e ha confianca, o que pode favorecer para
0 nédo uso desse recurso. Jovens que ndo utilizam preservativo na primeira relagéo alegam
esquecimento e envolvimento do momento, e que ndo se preocupam com gravidez ou
doencas, e que a responsabilidade é do outro.'®

Entre 2008 e 2018 houve um incremento superior a 62% na taxa de detecgéo
de aids entre jovens de 15 a 24 anos. O aumento das IST no pais pode ser reflexo da
baixa prevaléncia do uso de preservativos, entre outros fatores, o que corrobora com os
resultados da presente investigagéo."”

O preservativo, tende a ser usado pelos solteiros, mais jovens, com parceria
casual, com inicio tardio da vida sexual e na primeira relacdo, e a presenca de fatores

comportamentais e psicossociais nessa pratica. O uso descontinuado do preservativo
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pode estar associado a relacionamentos estaveis ou monogamicos, foco na gravidez ao
invés das IST e emprego de outros métodos contraceptivos. Campanhas que destacam
os relacionamentos casuais sem abranger o publico com relacionamento estavel, e
a representac@o negativa do preservativo no relacionamento estavel, que pode levar a
crenca de um relacionamento extraconjugal.'®

No que concerne aprocura por atendimento ginecolégico, as jovens referiram procurar
para realizar testes ou quando ja apresentavam algum sintoma clinico-ginecol6gico. Dentre
as 206 participantes que procuraram servicos de saude, nos ultimos 12 meses, 137 fizeram
o0 exame do Papanicolau e apenas 95 fizeram no ano da realizagcdo da pesquisa (2017).
Esses achados sédo preocupantes, considerando que para o Ministério da Saude (MS) o
exame de Papanicolau para rastreio de lesdes cervicais € realizado em mulheres entre 25
a 64 anos, ou antes em caso de inicio das praticas sexuais, de forma anual. E ap6s dois
resultados consecutivos sem alteracdes histologicas pode-se dar um intervalo de trés anos,
até a nova rotina de coleta.’

Sabe-se que o conhecimento influencia diretamente nas préaticas de cuidado com
a saude sexual. O conhecimento inadequado da populagédo acarreta a crenga que o
atendimento de salude deve ser buscado apenas quando uma pessoa apresenta alguma
doenca. E, por conseguinte, a prevengdo acaba sendo negligenciada.'® As participantes
relataram que a mulher tende a buscar mais o atendimento médico em busca de prevengéo.
Acrescentam que, desde a menarca, a mulher passa a ser incentivada a procurar o
ginecologista e acompanhar a sua saude, sendo esta realidade percebida em outros
estudos com jovens universitarias.®

As estudantes universitarias reconhecem a realizacdo dos testes rapidos como
uma forma de cuidado para com a saude sexual. Mais da metade das jovens, entretanto,
informou néo ter feito nenhum teste. Em alguns relatos, foi verbalizado que deixam de
fazer o uso do preservativo e passam a fazer os testes, se preocupando apenas com o
resultado mais imediato. Com o aumento do numero de casos de transmisséao vertical de
HIV, na década de 90, passou-se a discutir e definir estratégias de prevengéo e controle
do HIV na populagéo feminina. A partir da segunda metade da década de 90 passou a ser
ofertado o teste anti-HIV acompanhado de aconselhamento a essa clientela. Inicialmente
a distribuicdo dos testes ocorriam em organizagdes nao governamentais para sé no futuro
passar a ser realizado pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS). ®

Apesar de as estudantes informarem ser pouco provavel contrair IST, 10%
informaram ter contraido tendo elencado as seguintes infec¢des: candidiase, HPV, herpes,
clamidia, sifilis e tricomoniase. Acrescenta-se que as IST mais recorrentes na juventude séo
a(o): candidiase, clamidia, herpes, sifilis, HPV e HIV as mesmas que foram apresentadas
nesta pesquisa.>'® Fatores como a falta de conhecimento'®, a multiplicidade de parceiros,
a exposicdo aos Comportamentos Sexuais de Risco (CSR), o néo uso do preservativo

e o conhecimento adquirido por meios nédo confiaveis geram descrenca e faz com que
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aumentem as chances de contaminagéo.'®

A iniciacdo sexual cada vez mais precoce e a baixa busca de preservativos nos
servicos publicos de saude evidenciam a necessidade de revisitar, fortalecer e ampliar
politicas de salde sexual e reprodutiva no Brasil. Neste ambito, é importante se considerar
as disparidades de género, de caracterizacéo sociodemograficas e econdmicas em relacéo
aos indicadores, que permitem identificar grupos vulneraveis que apresentam maior risco
de exposicao as IST e gestacdes ndo planejadas."”

A vergonha de retirar preservativo em lugares publicos e a descrenca na eficicia
dos preservativos gratuitos sdo fatores apontados para nao utilizagdo desse recurso de
modo continuado. A realizagdo de campanhas com distribuicdo de preservativos e reforgo
da importéancia e eficacia desse recurso para a prevencéo de IST foi recomendado pelas
estudantes universitarias.

O tipo de parceria sexual influencia diretamente no uso do preservativo. As
participantes com parceiro fixo informaram n&o usar preservativo. Aquelas que tinham
parceiro casual, a maioria usava preservativo, tendo como justificativa a insuficiéncia de
informacgdes sobre a saude da pessoa, o medo de contrair alguma doencga ou engravidar.
O tempo de relacionamento e a confianca no parceiro fixo séo fatores que interferem
diretamente no uso do preservativo. E que o0 uso de métodos contraceptivos ocasiona o
desuso dos preservativos, e ndo associagdao com a ocorréncia de IST."”

Assim, conforme os relacionamentos se tornam mais estaveis, o preservativo
€ substituido por outros métodos de contracepgdo, como a pilula anticoncepcional. O
foco passa, entéo, ser a prevencdo de uma gravidez, além de existirem fatores ligados a
confianca, fidelidade e amor; que se contrapGe aos riscos da contaminacéo de uma doenca.
Estudo com jovens universitarios verificou que a maioria concordava que a transmissao do
HIV pode ser reduzida, caso a pessoa tenha relacdo com parceiro fixo e nao infectado,
demonstrando que a confianca na fidelidade do parceiro é um fator que influencia o uso de
preservativos.'®

O uso de alcool antes das relagbes sexuais influencia diretamente no uso do
preservativo, na concepcéo das estudantes. Sabe-se que o alcool gera um efeito relaxante
e poucos se lembrardo de colocar o preservativo antes do sexo. A maior parte das
entrevistadas informou fazer uso de alcool de forma esporadica, e ndo consumiu alcool
antes da Ultima relagéo sexual.

O preconceito contra mulheres é outro fator que influéncia o uso de preservativos.
A mulher tem dificuldades para impor sua opinido, o que impacta na negociagdo do
preservativo. As participantes relataram que nao negociavam esse recurso pela dificuldade
em abordar o assunto com os parceiros. Nesse contexto é perceptivel a desigualdade
de género que as torna mais susceptiveis as IST em decorréncia da propria anatomia e
dificuldade para negociar o uso do preservativo.'” Na atualidade muitas mulheres, ainda,
néo tém controle sobre a sua saude sexual. O empoderamento feminino e a luta pela
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igualdade de géneros tem sido discutidos, para que se possa mudar esse cenario.'®

Jé o preservativo feminino, foi referido como um recurso de baixa adesao pelas
jovens devido ao desconforto, dificuldade de acesso, desconhecimento e preconceito. Esse
preservativo, embora menos utilizado em comparagéo ao masculino, € reconhecido como
uma alternativa para a prevencao de IST. Embora os preservativos (feminino e masculino)
tenham a mesma finalidade, o acesso ao preservativo feminino € mais complicado devido
a menor disponibilizacéo, pouca divulgacdo, e acarreta a pouca aceita¢cdo desse recurso.
O uso do preservativo feminino, ainda, € envolto em tabus e mitos, apontados pelas
estudantes e descritos em outras pesquisas.'®

Estudo revela que muitas mulheres desconhecem o preservativo vaginal, e quando
apresentaram sintomatologia de IST, ndo buscaram ajuda por vergonha e/ou por medo de
serem julgadas. As mulheres conheciam pouco a anatomia da sua genitélia, denotando
que a sexualidade feminina é reprimida e esta pautada em iniquidades de género, que
diferenciam a manifestagdo da sexualidade.?®

O preservativo feminino € uma opgéo de prevencao que fica sob o controle da
mulher, pois permite uma maior autonomia sobre seu corpo e praticas preventivas. Em
situacbes em que é dificil negociar o uso do preservativo com 0s parceiros, torna-se
essencial e auxilia no enfrentamento de vulnerabilidades e desigualdades nas relagées.?'
As jovens relacionam a pratica de cuidados com a saude valorizando o uso do preservativo.
Os achados denotam, contudo, que nem sempre esse recurso € empregado, sofrendo
influéncia de diversos fatores. Desse modo, as jovens em seus relacionamentos assumem
um CSR para adquirir IST e outros agravos a saude.

51 CONCLUSAO

Ao analisar as praticas de prevencédo de IST adotadas por jovens universitarias
observou-se que os cuidados com a salde sexual envolveram o uso de preservativos,
e sofreu a influéncia de diversos fatores. Nos relacionamentos com parceiros fixos as
estudantes ndo utilizaram preservativos, mas fizeram uso com parcerias eventuais.
O uso desse recurso teve associagdo direta com o tipo de parceria sexual, sendo mais
empregado quando ndo existia confianga no parceiro e a negociagdo ndo € uma pratica
habitual. J& o preservativo feminino, ndo é adotado pela maioria das jovens pela falta
de conhecimento, dificuldade de acesso e desconforto. As universitarias destacaram a
importancia da educacédo em saude para oferecer informagdes de qualidade, sendo uma
importante ferramenta para dirimir dividas e prevenir agravos para a saude sexual.

A pesquisa tem como limitagdo o quantitativo de participantes e ter sido realizada
em apenas uma universidade publica, o que impede a generalizagdo dos achados. Seria
oportuna a replicagéo desta investigacdo em outros cenarios de ensino superior, entretanto
acrescenta-se que os resultados apresentados aqui se assemelham a outros estudos que
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abordaram essa tematica. Por fim, verifica-se a necessidade de maiores investimentos
e da retomada das politicas e programas no campo da saude sexual e reprodutiva no
pais. Ressalta-se a necessidade continua de fortalecer a atuagéo da atengéo basica, nos
campos da saude sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens, nos cenarios estudantis

e universitarios.
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RESUMO: A enfermagem & uma profissdo
fundamental para a garantia dos servigos
de atengdo & salde no Sistema Unico de
Saude, sobretudo durante a pandemia
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importante sobrecarga do sistema de salde publica e dos recursos humanos. O objetivo
da presente pesquisa foi destacar o trabalho da enfermagem no ambito do SUS durante a
pandemia da COVID-19. Tratou-se de um estudo do tipo revisédo da literatura, cujos dados
foram obtidos a partir das bases cientificas SCIELO, LILACS, Google Académico e Biblioteca
Virtual da Saude, utilizando artigos completos, publicados em portugués no periodo 2020
a 2022. Observou-se que a enfermagem esteve diante de constante exposi¢do ao risco
biol6gico na assisténcia a saude de pessoas com SARS-COV-2. A desigualdade das
condicdes de trabalho no &mbito hospitalar também foi recorrente, bem como manifestagdes
de inseguranca diante do momento de tensdo vivido pelos profissionais de enfermagem. Afalta
de insumos materiais como EPI’s foi responsavel por um alto indice de contaminagéo entre
os profissionais de saude. Concluiu-se que o protagonismo da enfermagem é evidenciado
na literatura como trabalho essencial para o controle e preven¢éo da disseminacgdo do virus,
além de destacar o foco e a lideranga do enfermeiro que foi de suma importancia para a
producéo do cuidado com eficiéncia e exceléncia na assisténcia de pacientes com COVID-19.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Sistema Unico de Saude; COVID-19.

NURSING IN THE SCOPE OF THE SUS: AN APPROACH TO WORK IN THE
COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Nursing is a fundamental profession for guaranteeing health care services in the
Unified Health System, especially during the global COVID-19 pandemic, where there was a
significant overload on the public health system and human resources. The objective of this
research was to highlight the work of nursing within the SUS during the COVID-19 pandemic.
This was a literature review study, whose data were obtained from the scientific bases SCIELO,
LILACS, Google Scholar and the Virtual Health Library, using complete articles, published in
Portuguese in the period 2020 to 2022. It was observed that nursing was faced with constant
exposure to biological risk in health care for people with SARS-VOC-2. The inequality of
working conditions in the hospital environment was also recurrent, as well as manifestations
of insecurity in the face of the moment of tension experienced by nursing professionals. The
lack of material inputs such as PPE was responsible for a high rate of contamination among
health professionals. It is concluded that the role of nursing is evidenced in the literature
as an essential work for the control and prevention of the spread of the virus, in addition to
highlighting the focus and leadership of the nurse, who was of paramount importance for the
production of care with efficiency and excellence in care of patients with COVID-19.
KEYWORDS: Nursing; Unified Health System; COVID-19.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como objetivo promover servigos e assisténcia
a saude para todos os cidadaos brasileiros nascidos ou naturalizados no pais. Contudo,
antes de seu processo de amadurecimento, a satde era dirigida a um publico alvo composto
por trabalhadores de carteira assinada, associando a assisténcia diante de contribuicoes
previdenciarias (SOUZA, 2002), ou seja, mantinha-se antes da implementacdo do SUS a
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exclusdo de pessoas de baixa renda e indigenas ao acesso legal a saude e cuidado por
meio de diretrizes e principios no que era denominado de Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (FLAUZINO; ANGELINIC, 2022).

O SUS com implementagéo e foco no Brasil, atualmente é a principal politica de
acesso a saude publica que trata a satde brasileira de forma universal e igualitaria, sendo
um dos maiores sistemas de saude publica do mundo, o Unico a promover assisténcia
integral, gratuita e complementar para toda a popula¢éo, objetivando a promocéo de agbes
e servicos incluindo pacientes portadores de imunodeficiéncia adquirida, pacientes renais
e cronicos e aos com cancer, na promog¢ao, reabilitacdo e profilaxia dos mesmos com base
em uma rede de profissionais que atuam no sistema (TEXEIRA, 2011).

Diante disso, cada profissional tem obrigacéo de exercer suas fungdes com regéncia,
considerando o cenario que o servico envolve, sem distingdo das demais areas atuantes:
fisioterapia, nutricdo, psicologia, assisténcia social, medicina, entre outros, e a enfermagem
que é conhecida por sua versatilidade e personalizagéo (VELOSO et al., 2019a).

Observando as classes, com destaque na enfermagem a mesma tem o papel
primordial na assisténcia a saude em qualquer &mbito publico, considerando os niveis de
complexidade (atencdo basica e média/ alta complexidade), assim também a categoria
de enfermagem permite a consolidagcao de uma equipe forte e capacitada com aumento
crescente de profissionais formados em enfermeiros (a) e técnicos (as), constituindo-se
hoje uma das profissbes com grande espaco no mercado de trabalho, realizando suas
funcoes na assisténcia a todo paciente em qualquer agravo na saude publica, como surtos,
epidemias e pandemias (VELOSO et al., 2019b).

Diante do levantamento na alteragéo a satude publica como a pandemia, € importante
enfatizar uma abordagem sobre o trabalho da enfermagem no &mbito do SUS no cenéario
da COVID-19, onde o enfermeiro destacou-se evidentemente direto de maneira requisitada
aos cuidados por meio do manejo e assisténcia a saude de pacientes com Sars-CoV-2
(SILVA et al., 2021a).

Os profissionais da enfermagem mobilizavam-se de forma pr6 ativa na promocgao
e prevencao ao atendimento a salude de cada paciente acometido pelo virus, apesar do
enfrentamento ao risco de contaminagdo do qual estes profissionais estavam expostos,
surgindo contratempos no dia a dia perante a pandemia que era inevitavel por conta de
acoes e conflitos acometidos no ambiente por falta de treinamento adequado ou auséncia
de insumos e Equipamentos de Protegéo Individual (EPI’s) (SILVA et al., 2021b).

A enfermagem por sua vez, destaca-se como profissdo com maior indice de
contaminag@o do virus por grande fluxo de atendimento de casos, além de promover
melhor qualidade e suporte ao paciente seguindo normas e protocolos de cada instituicdo
de saude. Desta forma, o enfermeiro além de exposto ao risco de contaminacgéo, atuou
sobrecarregado a tarefas ndo regulamentadas a sua competéncia, pois ao recusar e se

impor eram cobrados de forma inadequada, gerando entre eles sofrimento psicolédgico e
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estresse, levando a desvalorizagcdo da enfermagem diante da precariedade por falta de
recursos como ventilador mecénico, leitos, oxigénio e disponibilidade limitada de EPI’s
(PORTUGAL et al., 2020).

Diante dos transtornos apresentados acima, o esforco emocional, exaustéo fisica,
escassez de materiais e EPI's geraram tensdo ao cuidar dos colegas de trabalho e
familiares, pois para além do sofrimento relacionado a exposi¢éo e a contaminagéo, houve
uma intensa jornada de trabalho que produziu diversos agravos de ordem fisica e emocional
como transtornos de ansiedade generalizada, seguido de distarbios do sono, problemas
cardiovasculares e disturbios alimentares, provocados de forma direta na defesa contra o
Sars-CoV-2 e ainda a sindrome de burnout (TEIXEIRA et al., 2020).

Contudo, os problemas destacam-se por falta de financiamento gerando conflitos
aos atuantes da saude, por congelamento de gastos, deterioracdo de materiais,
precarizagcao da méo de obra de todos os envolvidos na defesa da saude, que repercutiram
desafios severos no ambiente de trabalho, além de conviver com o absenteismo diante dos
numerosos casos de contaminagdo e descasos na salde publica, sendo assim a presente
pesquisa teve como objetivo destacar o trabalho da enfermagem no dmbito do SUS durante
a pandemia da COVID-19.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo revisdo da literatura, utilizando a base de dados
Scientific Library On-Line (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Google Académico e Biblioteca Virtual da Saude.

Para definicdo da amostra os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: artigos
publicados somente em portugués, realizados no Brasil, disponibilizados em sua forma
completa e com acesso gratuito, publicados no periodo de 2020 a 2022. Os critérios de
exclusao adotados foram trabalhos publicados em congressos, resumos publicados em
anais de eventos, teses de doutorado, dissertacdo de mestrado, estudo de opinido e
estudos duplicados que foram considerados na amostra apenas uma vez.

Para possibilitar a selecdo da amostra, foram utilizados os descritores obtidos no
dicionario de Descritores em Ciéncias da Saude definidos como Enfermagem, Sistema
Unico de Saude, COVID-19, ambos combinados entre si utilizando a palavra “E”.

A pergunta norteadora da presente pesquisa foi definida como: Qual a importancia
da enfermagem no ambito do SUS durante a pandemia da COVID-19?
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RESULTADOS E DISCUSSAO

N° Titulo Autores e ano Objetivo Principais Resultados

E1 O aumento do ALFONSO, Mostrar a importancia de Profissional que precisa de
trabalho de 2021. se ter um olhar mais cuidados sobre a saude
enfermagem atento a satde mental dos | mental.
decorrente da profissionais da saude,
pandemia de covid-19 inclusive durante a sua
e aresiliéncia da formacéo.
saude mental dos
profissionais

E2 Trabalho de cuidado, ANDRADE; Analisar as condi¢des de A enfermagem esteve
género e violéncias: MONTEIRO; trabalho e as violéncias presente desde os primeiros
estudo com técnicos/ | RODRIGUES, | vividas por profissionais casos de contaminagéo, por
as de Enfermagem. 2022. de nivel médio-técnicos/as | ser uma profissdo com muitas

em enfermagem na area referéncias no sistema de
hospitalar que realizam o saude.
trabalho de cuidado.

E3 | Perspectivas para CASSIANI; Analisar a implantacéo Reorganizacao do fluxo de
a Enfermagem de DIAS, 2022. da Enfermagem de atendimento interno para
pratica avangada no Préatica Avancada (APN) atender casos suspeitos de
Brasil. e oferecer perspectivas COVID-19; instituicao de

sobre a atuacao mudangas e adaptacdes

desses profissionais na estruturais, desde a entrada

Regido das Américas, no pronto-socorro até as

particularmente no Brasil. enfermarias e unidade de
terapia intensiva; aquisicao
de equipamentos e insumos
para atendimento ao
paciente com foco em sua
qualidade e funcionalidade;
capacitacao de pessoal, com
reestruturacéo dos processos
de trabalho; dimensionamento
de pessoal, considerando o
tempo de exposicéo ao virus;
qualificacdo profissional da
equipe.

E4 | Atuagdo de CONZ et al.,, Compreender a atuagéo Visibilidade da enfermagem
enfermeiros em 2021. do enfermeiro em hospitais | no cenario da pandemia da
hospital de campanha de campanha voltados Covid-19.
voltada a pacientes para pacientes com
com Covid-19. Covid-19.

E5 | Enfermagem brasileira | GANDRA et al., | Refletir sobre as Espaco de discussdo sobre
e a pandemia 2021. desigualdades que afetam | as desigualdades enfrentadas
de COVID-19: a Enfermagem em sua pela equipe de enfermagem.
desigualdades em trajetoria histérica e que
evidéncia. se acentuam durante a

pandemia da Covid-19.

E6 | Denlncias da NETO et al., Refletir sobre os aspectos | Enfase nas condicées de

Enfermagem 2021. relacionados ao trabalho trabalho como inadequagéo

Brasileira sobre as
exposicoes a riscos
laborais durante

a pandemia de
Covid-19.

da equipe de Enfermagem,
durante a pandemia da
COVID-19 no Brasil.

dos Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI)

e o0 subdimensionamento
das equipes, com isso
aumentando os riscos a
salde dos trabalhadores,
foram aumentados durante a
pandemia.
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E7 | Necessidades de RACHE et al., | Analisar micro dados Destacou que muitas regides
infraestrutura do 2022. de leitos de UTl e de do pais possuem menos leitos
SUS em preparo a ventiladores e respiradores | de UTI do que o necessario
Covid-19: leitos de do Cadastro Nacional para a garantia da cobertura
UTI, respiradores e de Estabelecimentos e assisténcia em situacdes
ocupagéao hospitalar. de Salde (CNES) de graves.

janeiro de 2020, ao nivel
dos estabelecimentos
de saude, assim como
0s micro dados de
internagdes em UTI

do tipo adulto em

2019, provenientes do
Sistema de Informagoes
Hospitalar (SIH). mais
especificamente,
analisamos dados de leitos
de UTI adultos no SUS.

E8 Resiliéncia de RIGOTTI et al., | Relatar a experiéncia Destacou a enfermagem como
Sistemas de 2022. profissional de uma fundamental na organizagéo
Assisténcia a Saude enfermeira gestora da unidade de salde, fluxo de
no enfrentamento da frente aos desafios entrada e saida de pacientes,
COVID-19: relato de da reestruturacéo de modificagbes na estrutura e
experiéncia. um servico hospitalar na oferta dos servigcos e no

diante da pandemia de transporte de pacientes.
COVID-19.

E9 | Pandemia de SOARES et al., | Analisar os temas das Ressaltou a necessidade de
Covid-19 e a semana | 2021. publicag¢des do sitio aplicar os principios do SUS
de enfermagem: eletrénico do Conselho aos proprios profissionais
analise a partir do Federal de Enfermagem de enfermagem, pois estes
software Iramuteq. (Cofen) durante o periodo | adoeceram durante a

que compreende a pandemia da COVID-19.
Semana de Enfermagem
2020.

E10 | Dialogos da SPAGNOL et Abordar, de forma critica Manutencgéo do dialogo do
enfermagem al., 2021. e reflexiva, desafios ensino e servico mesmo
durante a pandemia: e perspectivas da mediante a suspensao e a
reflexdes, desafios pratica profissional da realizacdo das aulas remotas
e perspectivas para enfermagem, da formagéo | emergenciais.

a integragdo ensino- e da integracéo ensino-
servico. servico no cenario da
pandemia da Covid-19.

E11 | Burnout e resiliéncia VIEIRA et al., Analisar a relacao entre Percepgéo do impacto da
em profissionais 2022. as dimensdes do Burnout pandemia sobre a saude

de enfermagem de
terapia intensiva frente
a COVID-19: estudo
multicéntrico*.

e a resiliéncia no trabalho

dos profissionais de

enfermagem de terapia

intensiva na pandemia

de COVID-19, em quatro
hospitais do Sul do Brasil.

mental com necessidade de
garantir melhor atengé@o ao
cuidado com a saude psiquica
dos profissionais da equipe de
enfermagem.

Quadro 1 — Artigos cientificos utilizados para a construgdo do corpus do estudo.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2022.

O Enfermeiro e a Lideranca

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem trabalham longas horas,

aumentando o risco de exposicdo ao virus e mesmo diante da tensdo, do medo da
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contaminagao, os profissionais de enfermagem séo responsaveis pela gestéo, coordenagéao
e assisténcia dos servigos de salde, ou seja, desenvolvem planos de agéo, realizam comités
entre gestores e compartilham ideias flexiveis em ambiente hospitalar, pois sua presenca
€ de suma importancia na prestacéo de cuidados e tomada de decisdes (RIGOTTI et al.,
2022a).

O enfermeiro ao desempenhar seu papel de lideranga em algumas instituicdes
realizam fungdes de gestao, tornando necessario reorganizar o trabalho de suas equipes e
planejar os servigos de saude, sendo desafiados para gerenciar os investimentos de cada
agéncia diante da crise do coronavirus, enfrentando varios desafios relacionados a sua
equipe para desempenhar o papel de lider. Ele aponta o caminho para sua equipe, motiva-
os, acolhe cada profissional em crise emocional e conscientiza cada um deles de que sua
atuacgao € importante para o atendimento de cada caso (SOARES et al., 2021a).

No entanto, os profissionais que atuam na linha de frente ao combate a pandemia,
coletivamente contribuiam por melhorias nas relagcbes de dominacdo e subordinagéo,
verdades inquestionaveis diante da fragmentacao das condi¢des de trabalhos e precarizagéo
que vinham assolando os profissionais aos crescentes nUmeros de pacientes acometidos
pela SARS-COV-2 (SPAGNOL et al., 2021).

Contudo os profissionais de enfermagem realizavam suas fun¢des de forma universal
e humanizada, além do campo assistencial submetiam-se a condicbes de escassez de
materiais que s&0 necessarios para evitar as contaminagées dos mesmos, pois os EPI’s
no momento eram essenciais para cada profissional realizar suas funcbées sendo, por
vez, necessario reaproveitamento ou limitando majoritariamente nas condi¢cdes atuantes
(GANDRA et al., 2021).

Profissionais induzidos a versatilidade de atuar em diversos setores na
COVID-19

Diante dos insumos necessarios na prevencao dos profissionais na linha de frente
da COVID-19, materiais e equipamentos eram essenciais nesse processo para realizar
os cuidados de maneiras adequadas, reorganizando quantitativamente o fluxo desses
materiais em cada setor utilizados pela equipe de enfermagem (CONZ et al., 2021).

Nessa realidade, a equipe de enfermagem em grande maioria era desafiada nos
atendimentos com ou sem EPI’s e até mesmo sem experiéncias em determinados setores
controversos de sua atuacgéo respeitando protocolos de remanejamento dirigidos pelo seu
gestor durante a pandemia, vivenciando entre seus colegas de trabalho sentimentos de
angustia, preocupacé@o e medo por nao estar no setor diario de atendimento (RIGOTTI et
al., 2022b).

Considerando o dimensionamento da enfermagem na assisténcia a pacientes
com COVID-19, sentimentos de evasado e incapacidade comegaram a existir com mais
frequéncia entre as equipes, despertavam entre os setores medo e desinteresse por se
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tratar de pacientes altamente graves na prestacdo de cuidados, sendo assim algumas
mudancgas eram inevitaveis por faltas de profissionais da saude inclusive de enfermagem,
pois cada supervisor apelava que houvesse a compreensdo e disponibilidade de cada
atuante na realizagéo das escalas a ser cumpridas mensalmente (VIEIRA et al., 2022).

Segundo Andrade, Monteiro e Rodrigues (2022), os atendimentos comparados
as outras profissdes, a enfermagem vivenciou o surgimento do novo virus SARS-COV-2,
dentro desse plano de contingéncia, o absenteismo manifestava-se periodicamente
através de faltas sem distin¢é@o, atestados médicos, evasao na assisténcia e solicitagcao de
demiss@o em massa a pedidos dos mesmos, que impactava os setores com os desfalques
ocasionando sobrecarga dos colegas de trabalhos (SOARES et al., 2021b).

Enfermagem como protagonista em defesa da prevencao do SARS-COV-2

Segundo Rache (2020) e Alfonso (2021) e os servicos de saude destacam a
enfermagem como a profissao forte obstinada na pandemia ao cuidar de todos os pacientes
diante da fragilidade dos demais vivenciando os crescentes casos de COVID-19 no Brasil.

A enfermagem é uma das profissdes com grande forga de trabalho e carga horaria
assistencial, reconhecida mundialmente como a protagonista na ciéncia do cuidar. Nao
se limitando aos altos riscos evidenciados pelos mesmos em razdo dos demais expostos,
a promover com grande importancia a qualidade a saude de todos, mesmo vivenciando
remotamente por faltas dos insumos, suplementos, equipamentos e profissionais da saude.
Diante desse contexto a ampla assisténcia de salde entende que os profissionais de
enfermagem se adequavam em cada setor ou assisténcia proposto pelos seus gestores
seguindo planejamentos, protocolos e grandes metas para contribuir com a satde na
pandemia (NETO et al., 2021).

Em relacdo ao paragrafo anterior, associando-se a enfermagem na prestacdo de
cuidados em cumprir metas e resultados, os mesmos atuavam acompanhando pacientes
com condi¢cbes precarias longe da zona urbana e realizando medidas cabiveis e acbes
voltadas as comunidades ribeirinhas, quilombolas e de longe acesso a saude prestando
servicos como ambulatorios, servicos domiciliares, comunitarios e instituicbes ligadas a
prestar cuidados da salde no contexto disciplinar como a sadde continuada (CASSIANE;
SILVIA, 2022).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluiu-se que durante a pandemia da COVID-19, diversas condi¢des se tornaram
evidentes com grandes dificuldades na assisténcia a saude, como a falta de materiais e
insumos, aumento significativo dos riscos biologicos, sobrecarga de trabalho, a experiéncia
de lidar com a dor e a morte inUmeras vezes em um mesmo plantédo, falta de suporte
emocional e a desvalorizagéo do profissional.
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No entanto, a enfermagem exerceu seu papel profissional, mesmo diante dos
desafios encontrados no periodo pandémico, na execucdo de tarefas na pratica clinica,
no ensino, na pesquisa, no gerenciamento e lideranca para melhor qualidade no cuidado
e redugdo de custos na saude. Contudo, o presente estudo destacou que a equipe de
enfermagem experimentou sentimentos de aflicdo e medo, além da sobrecarga de trabalho
em virtude do absenteismo, porém foi protagonista na prevengcéo da contaminacgéo, por
sua versatilidade e capacidade em atuar em diversos setores e pela manutencdo da sua
natureza como lider.
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RESUMO: INTRODUCAO: O século
XXI vivencia a pandemia da COVID -
19, identificado o virus em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan na China onde
descobriu-se um novo virus da familia
Coraonavirus reconhecido pelo nome
SARS COV 2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome — 2). Em margo do ano de 2020,
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a OMS (Organizacdao Mundial da Saude)
decretou situacdo de pandemia mundial.
DESENVOLVIMENTO: A COVID - 19
se tornou um problema de saude publica
causando grande colapso mundial na rede
hospitalar, considerada a doenc¢a que mais
causou mortes e impactos psicologicos
nos profissionais de salude em 2020.
Os enfermeiros assistenciais foram os
profissionais mais expostos ao Sars Cov
2, estes, atuaram na linha de frente da
assisténcia prestando cuidado a saude
e realizando gerenciamentos de crises
sobre angustias vivenciadas nas unidades
hospitalares, quanto estigma da doencga,
medo da morte, vivéncia em embates
conflituosos, mudancas diarias intensas nos
processos saude e doenca (Silva, et. al).
CONCLUSAO: O enfermeiro foi considerado
um dos profissionais protagonistas no
processo de gerenciamento das unidades
ofertando  atendimento  especializado.
Estratégias foram realizadas desde o inicio
da pandemia visando minimizar casos
de contaminacdo, infecgbes cruzadas,
otimizar atendimentos e gerenciar riscos.
REFERENCIAS: OLIVEIRA, et al. Principais
medidas para a mudangca dos processos
assistenciais durante a pandemia de
COVID-19. Revista Enfermagem em foco.
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COVID 19 - IMPLICATIONS FOR CARE RISK MANAGEMENT DURING THE
PANDEMIC - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: The 21st century is experiencing the COVID-19 pandemic,
the virus was identified in December 2019 in the city of Wuhan in China, where a new virus
of the Coraonavirus family recognized by the name SARS COV 2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome - 2) was discovered. In March 2020, the WHO (World Health Organization) declared
a global pandemic situation. DEVELOPMENT: COVID-19 has become a public health problem
causing a major worldwide collapse in the hospital network, considered the disease that
caused the most deaths and psychological impacts on health professionals in 2020. Assistant
nurses were the professionals most exposed to Sars Cov 2, these acted on the front line
of care, providing health care and managing crises about anxieties experienced in hospital
units, regarding the stigma of the disease, fear of death, experiencing conflictual clashes,
intense daily changes in the health and disease processes (Silva, et al). CONCLUSION: The
nurse was considered one of the leading professionals in the management process of the
units offering specialized care. Strategies have been implemented since the beginning of the
pandemic to minimize cases of contamination, cross-infection, optimize care and manage
risks. REFERENCES: OLIVEIRA, et al. Main measures for changing care processes during
the COVID-19 pandemic. Magazine Nursing in focus. Sdo Paulo, 2020. DANIELA, et. al.
Nursing management and the implementation of patient safety goals in a public emergency
unit. Electronic magazine Health collection. Sdo Paulo, 2021.

KEYWORDS: Pandemic; Nursing; Safety; COVID-19.

11 INTRODUGAO

Atualmente vivemos a pandemia da COVID — 19 é causada pelo virus SARS — COV
— 2 Severe Acute Respiratory Sindrome Coronavirus, este, descoberto em dezembro de
2019 na China, em Wuhan, acometendo pessoas de todas as nagdes, independente de
regides, racga, religido ou grupo social/socioecondmico. O contagio pelo virus é altamente
transmissivel e pode acontecer de variadas formas como goticulas, contato direto com
areas proximas a pessoas infectadas. Capaz de causar grave quadro respiratorio podendo
iniciar evolugdo com pneumonia e seguir com quadro clinico com complicagdes que
necessitem de internacdo em hospitais de alta complexidade. Existem também casos
de usuarios assintomaticos, mas que continuam sendo hospedeiros da doeng¢a podendo
dessa forma causar transmissao do virus (SILVIA et al). Cardoso et. al, refere que ja houve
notificacdes de casos de coronavirus desde o inicio dos anos 2000 sendo inicialmente
identificados casos da linhagem de SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) onde
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atingiu aproximadamente 29 paises e em 2012 verificado o virus MERS-COV — Sindrome
Respiratéria Aguda do Oriente Médio. A COVID-19 se tornou um problema de saude publica
causando grande colapso mundialmente na rede hospitalar privada ou publica, temida por
seu alto poder de transmissibilidade, responsavel pela maior taxa de internacdo em leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sendo também considerada a doenga que mais
causou mortes e impactos psicoldgicos nos profissionais de satde em 2020 (Silva, et. al).
Os enfermeiros assistenciais foram os profissionais mais expostos ao Sars Cov 2 pois foi
a equipe que mais atuou diretamente na linha de frente da assisténcia prestando cuidado
a saude e realizando gerenciamento de crises. Esta categoria de profissionais realizou
gerenciamento psicol6gico de sua propria equipe sobre angustias vivenciadas nas unidades
hospitalares, quanto estigma da doenga, medo da morte, vivéncia em embates conflituosos,
mudancas diarias intensas nos processos saude e doencga. Foram profissionais habilidosos,
competentes e preciosos durante a pandemia, promoveram praticas de cuidado seguro,
cumprimento de normas e rotinas para redugcéo da disseminagéo e tratamento da COVID
19, visando prevenir infeccdes cruzadas e adotando praticas seguras. Este estudo evidencia
estratégias e adversidades vivenciadas pela equipe de enfermagem durante a pandemia
de COVID 19, periodo que causou a necessidade de intervengdo governamental devido
a sua magnitude mundial, nesse contexto, a criacdo de estratégias foram necessarias na
busca incessante para minimizar de forma efetiva os impactos causados pelo virus criando
técnicas de dinamismo, planos e sistematicas de avaliacéo e assisténcia, organizagéo de
atendimento hospitalar integralizada e multiprofissional, tratamento e uso de metodologia
operacional de forma legal e segura para garantir reestabelecimento da saide com
qualidade e de forma segura (SILVA, 2020). Neste trabalho foi seguido o método da reviséo
integrativa de literatura, realizado busca por literatura de artigos publicados em revistas
virtuais de enfermagem e base de dados de LILACS, PUBMED e SCIELO, nos ultimos
quatro anos, enfatizando o periodo da pandemia da COVID 19. Realizado avaliagéo, anélise
e interpretacéo dos dados selecionados levando em consideracdo o tema em discusséo.

2|1 DESENVOLVIMENTO

O século XXl vivencia a Pandemia da Covid 19, identificado o virus em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan na China onde descobriu-se um novo virus da familia Coronavirus
reconhecido pelo nome SARS COV 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - 2). Em margo
do ano de 2020, a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) decretou situacdo de pandemia
mundial (OLIVEIRA, 2020).

De acordo com Bittencout et al, a COVID 19 trata-se de uma doenca altamente
contagiosa evoluindo com elevada transmissibilidade, indice de letalidade consideravel,
importantes comprometimentos respiratérios, ndo identificados medicacdo especifica
para tratamento e inicialmente sem liberacdes de vacinas eficazes para o controle da
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disseminacgao e controle da doenca.

Oliveira 2020, faz referéncia a portaria n° 529 de 1° de abril de 2013 que instituiu
o Programa de Seguranca do Paciente onde promoveu aliangca mundial onde reforca
a necessidade de criacdo e validacdo de modelos de protocolos assistenciais, guias e
manuais dentro das unidades de salde. Referiu como um dos protocolos considerados
mais importantes as boas préaticas na comunicagéo tendo em vista a necessidade de
informacdes coerentes, precisas e com eficacia durante a pandemia.

Nunes 2017, cita a necessidade de manter os padrées de controle de qualidade e
seguranca do paciente diante a situacdes diversas procurando visar atenuacdo de eventos
adversos potencialmente evitados sendo elas nas mais diversas causas desde a problemas
e danos estruturais, falta de equipamentos, gerenciamento ineficaz de praticas internas e
falta de sistematizacdo no atendimento aos pacientes. A pandemia obrigou as equipes a
seguir com readequacdo de atendimento sem precedentes, colocando as equipes diante
um processo de constru¢do de conhecimento acelerado levando profissionais da saude
a realizarem manobras assistenciais assertivas garantindo como resultado seguran¢a no
atendimento.

Varias acoes voltadas as politicas de prevencao e controle do coronavirus foram
montadas e destacadas nas mais diversas unidades de salude desde o sistema primario de
salde até o sistema terciario.

Em 1° de Abril de 2013 por meio de portaria, o Ministério da Saude (MS) almejando
contribuir com gestao de riscos assistenciais criou o Programa Nacional de Segurancga do
Paciente (PNSP) onde através de gestéo de risco promovendo trabalhando com incentivo
de acgbes globais abrangendo avaliagdes de comportamento humano de forma individual e
coletiva, condutas e administragdo organizacional que torna o meio mais saudavel e seguro.
A OMS conceitua Seguranca do Paciente como minimizagé@o de erros desnecessarios uma
meta aceitavel na assisténcia a saude (SHUH, 2019).

Pierobon et al. destaca que o momento mais critico vivenciado na pandemia
devido ao aumento do numero de casos de pacientes acometido pelo virus associado
a grande necessidade de gestdo dos processos assistenciais com déficit de recursos
humanos e material ocasionou colapso no sistema de salde no momento em que 0s
hospitais necessitavam de agbes imperativas imediatas. Foi evidenciado sobrecarga de
atendimento em toda a rede hospitalar, auséncia de protocolos assistenciais especificos,
fluxos e supervisao relacionado a complexidade e gravidade de pacientes acometidos com
COVID 19 que causaram repercussfes negativas importantes na seguranca do paciente.
Limitagcbes foram evidenciadas desde o inicio da pandemia, mudan¢a continua e massiva
nos protocolos de atendimento, ansiedades, reflexdes, perdas e mortes.

Miranda et al salienta sobre como foi desafiador em um momento pandémico a equipe
reaprender e reinventar diante diversidades encontradas como falta de equipamentos
adequados, mudancas de orientacdes conforme o avango da descoberta sobre a nova
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doenca e falta de material no periodo mais critico de infecgéo pelo COVID 19. As condigbes
psicoldgicas e desgastes fisicos desencadeadas em meio a situacéo de risco, isolamento
social e medo do desconhecido néo tiraram a equipe de enfermagem do cerne do sistema
de saude mundial e sim consideraram esses profissionais a categoria de trabalhadores
indispensaveis dentro de uma instituicéo hospitalar.

Daniela et al. reforca que os enfermeiros sdo profissionais necessarios e primordiais
na assisténcia segura ao usuario por se encontrarem em posicao privilegiada diante o
paciente 24 horas por dia, de forma estratégica, capazes de identificar de forma habil
possibilidades de incidentes de forma técnica e cientifica participando da efetivacdo de um
processo eficaz através da cultura de seguranca do paciente.

Oliveira 2020, reitera que houve necessidade de implementacdo e inovagédo no
processo de atualizagcéo e aprendizagem da equipe. Reunibes, encontros e treinamentos
foram reformulados para atividades on line, desdobramentos foram realizados afim de
realizar treinamento e atualizacdo da equipe diante a tantos protocolos que mudavam
diariamente diante a nova doenca descoberta. Um novo modelo de pratica assistencial
nascia durante o periodo pandémico, porém, mais dinamico e acessivel de forma virtual
evitando aglomeragbes e disseminagdo da doenca entre colaboradores e usuarios do
servico.

31 CONCLUSAO

Através da andlise desde estudo concluimos que o enfermeiro foi integrador
considerado fundamental no processo de cuidados, gestdo de processos e atuante na
mitigacdo de riscos relacionado ao paciente acometido com COVID 19. O enfermeiro
foi considerado um dos profissionais protagonistas no processo de gerenciamento das
unidades ofertando atendimento especializado. Estratégias foram realizadas desde
o inicio da pandemia visando minimizar casos de contaminagdo, infecgbes cruzadas,
otimizar atendimentos e gerenciar riscos. Dentro desta perspectiva os profissionais
trabalharam assumindo papel fundamental em todas as interfaces como planejamento e
estruturacao fisica, gestdo de recursos humanos tendo em vista que varios profissionais
estavam infectados pelo virus e houve diminuicdo do quadro de enfermagem atuante,
construgéao de protocolos e fluxos conforme destacados pelo Ministério da Saude, assim
atuando o enfermeiro de modo integrante regulamentador e gestor de processos dentro
da sua unidade tornando o processo assistencial mais seguro. A pandemia contribuiu para
evidenciar problemas estruturais e gerenciais nas unidades hospitalares, identificados
esses problemas cabe a equipe realizar investimento em treinamentos, elaboracdo de
normas e rotinas relacionadas a atendimento com paciente acometido com COVID 19,
implementacao de protocolos gerenciais e assistenciais e construir positivamente praticas
seguras e de qualidade providas pelos profissionais de salde dentro das unidades
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hospitalares.
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CAPIiTULO 16

BIOSSEGURANCA DA ENFERMAGEM EM
TEMPOS DE PANDEMIA

Célia Regina de Jesus Silva
Aline Stefanie Siqueira dos Santos

Marcia Luana Coelho da Silva

RESUMO: Tema: Discorrer sobre a
biossegurangca dos  profissionais de
enfermagem, identificando e orientando o
uso correto de equipamento de protecdo
individual durante a pandemia de covid-19.
Objetivos: Identificar o uso de epi e sua
disponibilidade aos profissionais da linha
de frente. Metodologia: estudo direcionado
a todos os estados do Brasil. Plataformas
utilizadas: scielo (scientific  electronic
library online) e portarias disponiveis sobre
o tema. Resultados: os profissionais de
saude estdo constantemente expostos a
riscos ocupacionais. Falta EPI adequado,
quantidades disponiveis nao sao suficientes.
E preciso treinar e estabelecer protocolos
para uso dos equipamentos de prote¢do
individual, além de disponibilizar redes de
apoio e suporte psicoldgico ao profissional
de saude.
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ABSTRACT: Theme: Discuss the biosafety
of nursing professionals, identification
and guidance for use and the lack of epi
during the covid-19 pandemic. Objectives:
to identify the use of epi and its availability
to frontline professionals. Methodology:
study aimed at all states in Brazil. Platforms
used: scielo (scientific electronic library
online) and ordinances available on the
topic. Results: health professionals are
constantly exposed to occupational risks.
adequate epi is lacking, available quantities
are not enough. It is necessary to train
and establish protocols for the use of epi,
in addition to providing support networks
and psychological support to the health
professional.
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INTRODUCAO

Em 2019 uma nova doenga surgiu
em Wuhan, na China, surpreendendo a
populagdo e mudando a vida de todos os
habitantes. O primeiro caso de COVID-19
no Brasil foi identificado pelo sistema de
vigilancia em salde de S&o Paulo em
26/02/2020, a auséncia de campus com
interesse a salde dos trabalhadores fez
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com que aumentasse o indice de propagacao do virus nas unidades de saude. Segundo
a OMS, o coronavirus € uma doenca comum em varias espécies animais, e raramente
infecta seres humanos. Mas esse cenario mudou quando, em 2019, houve a primeira
transmissdo do novo coronavirus. Apds essa data o virus foi se espalhando de forma
brusca e continua. Os sintomas de covid-19 podem ser variados atingindo as pessoas de
diferentes formas. Podem ser moderados ou graves, o paciente pode sentir: tosse, febre,
coriza, dor de garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato (anosmia), alteracéo
do paladar (ageusia), distarbios gastrintestinais (nduseas/vémitos/diarreia), cansaco
(astenia), diminuicdo do apetite (hiporexia) e dispnéia (BRASIL, 2021). O virus da covid
19 é transmitido de uma pessoa infectada para outra através da dispersdo de goticulas
respiratérias. Por meio da fala, tosse ou espirro, essas goticulas também podem ser
transmitidas e espalhar-se pelo ambiente e depositar-se em objetos e superficies. Sendo
assim, se a pessoa tocar superficies contaminadas e tocar as méaos na boca, olhos ou
nariz pode se contaminar. Além disso, pode ser transmitido através de curtas distancias
(cerca de 1m) de pessoa para pessoa (BRASIL, 2020). Na China, pais inicio dos casos de
coronavirus, foram adotadas vérias estratégias para redugéo da transmissao de coronavirus.
Sao medidas rigorosas como uso de mascaras, distanciamento social, fechamento de
estabelecimentos nédo essenciais, bloqueio de cidades, geraram resultados significativos
na redugéo da transmissdo do coronavirus. (GARCIA, 2020). Levantamentos realizados
por profissionais em investigacao cientifica, e pesquisas conduzidas pelo hospital publico
da cidade do Rio de Janeiro identificou elevada a taxa de infec¢é@o pelo novo corona virus
entre profissionais de saude 25%, muito acima daqueles verificados em outros paises.
Isso mostra a evidéncia de melhoria por meio de planos de agéo para enfrentamento e
situagdes criticas e negligenciadas dando impacto direto ao profissional de saude levando
esses profissionais a morte. O uso de EPI é o ponto de protegéo no trabalho que ndo pode
de maneira alguma ser flexibilizado ou improvisado. Desde o inicio dos casos de covid 19
0 ministério da salde orienta a populagéo sobre a prevengédo do coronavirus. As medidas
para reforcar a prevencao sdo: lavar as maos com agua e sabao, uso de alcool em gel 70%,
mascara em ambientes publicos como em transporte publico, supermercados, farmacias
e etc. Manter o distanciamento social de 1 metro. Ao tossir ou espirrar cobrir nariz e boca.
Evitar contato fisico como beijos, abracos e aperto de méos. Higienizar objetos de uso
pessoal ou compartilhado, evitar locais publicos e aglomeragéo social (BRASIL, 2020).

Os profissionais de salde tém sido os integrantes da linha de frente ao combate
decorvid-19, estando expostos a riscos, que séo classificados como: riscos fisicos, riscos
quimicos, biolégicos, ergondmico e de acidentes (Sousa, Queiroz, Oliveira, Moura, Batista
& Andrade, 2016). Foram notificados 144. 420 casos de sindrome gripal suspeitos de covid
19 em marco de 2021. Houveram 39.510 casos confirmados de covid-19, os profissionais
s@o principalmente técnicos e auxiliares de enfermagem, seguidos por enfermeiros,
médicos, agentes comunitarios de saude e farmacéuticos (BRASIL, 2020)
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Os profissionais de saude biologicamente falando sdo os que se colocam em
risco iminente de contaminacgéo por estar em linha de frente, ainda estao susceptiveis ao
estresse associado a prestacéo de assisténcia direta aos casos de pacientes suspeitos ou
confirmados. O uso de EPI tem como consideragéo estratégia de preveng¢édo, mas que nao
deve ser alternativa Unica. A OMS (Scielo Preprint) orienta sobre a adogéo de precaugbes
e uso de EPlI em ambientes de trabalho e assisténcia ao paciente. Os EPI’S utilizados
sdo mascara cirargica descartavel, capote/avental, luvas de procedimento, protecéo ocular
(6culos ou méascara facial). Algumas orientagdes gerais de precaucao sao: transmisséo por
goticulas, atingir até 1 metro de distancia, quarto obrigatorio privativo ou comum, manter
a porta fechada, mascara de uso obrigatorio e para todas as pessoas que entrarem no
quarto. Transmissao por aerossois, quarto com porta fechada, mascara n95 ou pff2. Os
profissionais que atuam no combate a covid 19 veem enfrentando diversos problemas no
ambiente de trabalho. E recorrente o medo de ser contaminado, de contaminar pacientes,
ou a propria familia. O que é notavel ultimamente é a escassez de equipamentos de
protecdo individual. Profissionais relatam a falta de EPI, o que implica na biosseguranca
e na qualidade de atendimento. As medidas de prevengao s&o: lavar as maos com agua
e sabao, uso de alcool em gel 70%, uso continuo de mascaras em ambientes publicos,
como em transporte publico, supermercados, farmacias etc. Manter o distanciamento social
de 1m, ao tossir ou espirrar cobrir 0 nariz e boca. Evitar contatos como abraco, beijos e
apertos de maos. Higienizar objetos de uso pessoal e compartilhado e evitar locais publicos
e aglomeracao social (BRASIL, 2020). Mesmo com tantas informagdes sobre a transmisséo
de covid-19, a populagéo néo tem cumprindo tais medidas. Ha o senso comum que apenas
parte da populagdo tem cumprido o isolamento social a populagcéo de menor renda continua
necessitando sair e locomover até o trabalho, enquanto a populagéo de maior renda segue
trabalhando de forma remota. Nesse cenario as medidas de biosseguranca sdo de suma
importancia para a prevengao da exposi¢cao biolégica. Biossegurancga é definida como um
conjunto de agdes e medidas voltadas para a prevengao, minimizacao e reducéo de riscos
as atividades que podem comprometer a saude humana, animal e 0 meio ambiente.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de pesquisa Bibliografica pautada na leitura de artigos e
materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude e Organizacao Mundial da Saude, por
apresentarem atualizagdes e conteudos direcionados a COVID-19 para sua realizagéo.
Usamos como palavra chave o tema BIOSSEGURANCA DA ENFERMAGEM EM
TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19, onde foram selecionados oito artigos de forma
minuciosa para a base do trabalho, plataforma scielo (scientific electronic library online),
(foram ultilizados os cadernos da ANVISA atualizagdo 25 de fevereiro de 2021), (Nucleo
do conhecimento e fiocruz.br/sites/covid19s). Foram incluidas na busca as literaturas
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publicadas no ano de 2020, por ser a data em que foi declarada a pandemia do novo corona
virus pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS 2020). Visamos elaborar andlise acerca
do conhecimento construido e divulgado nos diversos veiculos para publicacdes, a andlise
dos dados buscou determinar quais os procedimentos operacionais foram utilizados para
a paramentacdo e desparamentacdo do profissional que presta assisténcia as pessoas
com suspeita e/ou confirmag¢do de COVID -19. A fim de evitarmos a contaminagéo pelo
novo corona virus, o conhecimento do manuseio adequado desses equipamentos, torna
se consideravel a medida que o uso inadequado pode colocar em risco a saude dos
profissionais que estdo na linha de frente do COVID-19.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar a dificuldade das instituicbes de saude e a falta de treinamentos
incansaveis sobre o0 uso de paramentagdo e desparamentagéo dos EPI ‘S.
Objetivos Especificos

Descrever aspectos relacionados a etiologia, mecanismos de transmisséo e medidas
de prevencao da COVID-19 conceitos e objetivos da paramentagéo e desparamentagéo.

RESULTADOS ESPERADOS

A pesquisa pretendeu demonstrar que as medidas de segurancga utilizadas no
Brasil diante da pandemia do corona virus se ndo forem cumpridas com rigor, € se nao
forem disponibilizados os equipamentos de protecdo individuais, podem comprometer
gravemente a vida dos profissionais de salde e principalmente da enfermagem. Outro ponto
de pretenséo do estudo foi contribuir na constru¢@o de dados cientificos com informagées
que pudessem modificar de forma positiva as medidas de segurangas priorizadas na
assisténcia em enfermagem, dando subsidio adequado que garanta a integridade total de
todos os trabalhadores.

A IMPORTANCIA DA PARAMENTAGAO E DESPARAMENTACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

O novo coronavirus veio trazer a tona a importancia dos EPl em casos de
Transmissao por goticulas recomendadas no enfrentamento desta pandemia. As unidades
de saude tém como dever e obrigagéo treinar seus colaboradores da area da saude sobre o
uso adequado dos EPIs a paramentacéo e desparamentacdo adequada do profissional, faz
toda a diferenga na diminuicao do risco de contaminacao entre os profissionais da area da

saude. Assim como em outras doengas de transmissao respiratéria, a transmissao de covid
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19 ocorre por meio de goticulas respiratérias e contato direto por meio das méaos, objetos
e superficies contaminadas. As medidas de precaug¢do devem ser adotadas por todos os
profissionais de saude a fim de reduzir os riscos de transmissao de microrganismos. Devem
ser adotadas entdo precau¢des como a precaug¢ao por contato, precaug¢do por goticulas
e precaucao por aerossois, em casos suspeitos deve ser associada as trés precaucbes
citadas. Precaucado padrdo, deve ser seguida para todos os pacientes independente se
ha risco de infeccdo, consiste em higienizagdo das méos (com agua e sabdo ou alcool
a 70% se ndo houver sujidades visiveis), luvas (cal¢ar antes do contato com o paciente
e retirar apdés o contato, higienizando as méos em seguida), mascara, 6culos, avental
e caixa perfuro- cortante. Precaugé@o por goticulas: higienizacdo das maos, mascara
cirtrgica (profissional), mascara cirurgica (paciente durante o transporte) e quarto privativo.
Precaucdo para aerossoéis: higienizacdo das maos, mascara pff2/n95 (profissional),
mascara cirdrgica (paciente durante o transporte) e quarto privativo. As recomendagdes
de uso de epi para profissionais que atuam em servicos de saude para procedimentos em
geral sdo: avental, méscara cirurgica, 6culos ou protetor facial e luvas. Em procedimentos
geradores de aerossois durante toda a assisténcia em area critica utiliza-se: mascara n95/
PFF2, 6culos ou protetor facial, luvas, gorro e avental/capote de TNT impermeavel longo
(gramatura minima de 50g/m2) ou vestimenta impermeéavel de corpo inteiro, tipo macacao
com protecao de cabeca e costura selada, descartavel e processavel (COFEN, 2020).

E fundamental que os profissionais da linha de frente recebam orientacdo e
capacitacdo adequada para o uso de equipamentos de protecao individual assim como para
a desparamentacao. Historicamente o momento de desparamentagédo dos equipamentos
de protecéo individual coloca em risco o profissional mal orientado e aumenta as chances
de contaminacgéo. Portanto € imprescindivel que os profissionais de saude tenham acesso a
treinamentos adequados para a minimizagao dos riscos de contaminacéo. Foi preconizado
0 uso da n95 por um periodo estipulado por cada instituicdo, um periodo até 30 dias desde
que seja Unica e exclusiva de uma s6 pessoa que ndo esteja amassada e nem danificada
devendo ser armazenada em envelope de papel ou plastico com furos e o elastico para
fora do local de armazenamento, tudo isso foi permitido devido a possibilidade de escassez
desses EPI. Os profissionais de saude biologicamente falando s&o os que se colocam em
risco iminente de contaminagéo por estar em linha de frente, ainda estéo susceptiveis ao
estresse associado a prestagdo de assisténcia direta aos casos de pacientes suspeitos
ou confirmados. O uso de EPI tem como consideragéo estratégia de prevencado, mas que
nao deve ser alternativa unica. Todo EPI deve ter o certificado de aprovagéo expedido pelo
6rgao nacional competente. Ressalto que a eficacia do uso de EPI depende do manuseio,
e da paramentagédo e desparamentagcdo. Os impactos negativos da pandemia levaram
profissionais da salude a um alto nivel de estresse, além da desvalorizagéo do trabalho
e dos trabalhadores da area da saude. Hoje nesse cenario vivido pelos profissionais de
saude cresce exponencialmente o ritmo de trabalho na linha de frente. Esses trabalhadores
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estdo desgastados por jornadas exaustivas de trabalho, a dificuldade dos trabalhadores
da linha de frente e de contato direto com covid19, ao acesso dos testes e diagndsticos
apresentaram cenarios preocupantes. Levantamentos realizados por profissionais em
investigacédo cientifica, e pesquisas conduzidas pelo hospital publico da cidade do Rio de
Janeiro identificaram elevada a taxa de infecgao pelo novo corona virus entre profissionais
de saude 25%, muito acima daqueles verificados em outros paises. Isso mostra a evidéncia
de melhoria por meio de planos de acdo para enfrentamento de situagdes criticas e
negligenciadas tendo impacto direto ao profissional de saude levando esses profissionais
a morte. O uso de EPI é o ponto de protecao no trabalho que nédo pode de maneira alguma
ser flexibilizado ou improvisado. Portanto é imprescindivel que os profissionais de salde
tenham acesso a treinamentos adequados para a minimiza¢do dos riscos de contaminagcéo
(COFEN, 2020).

ORIENTACAO PARA COLOCACAO DE EPI

Muitos profissionais de saude desconhecem a sequéncia correta a ser seguido,
0 que acaba acarretando em riscos que poderiam ser facilimente evitados se houvesse
conhecimento da pratica utilizada. E importante que retire adornos pessoais e/ou objetos
clinico.

Higienizar as maos com agua e sabdo (seguindo toda a técnica de higienizacao
das maos). Utilizar avental de manga longa, ao vestir-se comecar pelas mangas, cobrir
o tronco, na altura da nuca estendendo até os joelhos e ajusta-lo na cintura através de

amarras (ndo o amarrar pela frente).

MASCARA CIRURGICA

Nao utilize mascaras de tecido, ndo séo indicadas para uso profissional. Quando
observar que esta imida substitui-la imediatamente. Observe se a méascara esta danificada
ou com avarias.

Ao ajustar a mascara no rosto use o clip nasal como referéncia para identificar se
a mascara esta do lado correto e para adaptagéo do formato do nariz, tendo em vista que
assim ira diminuir espacos para que esteja adequadamente ajustada.

Acomode a méascara no rosto prendendo as algas precisamente atras da cabeca,

fazendo com que fiquem em localiza¢do paralela, néo as cruzar.

MASCARA N95 OU PFF2

Essa méscara é definida para uso em procedimentos que geram aerossois. Quanto
as recomendacdes para o uso, o fabricante determina. O armazenamento e manipulagéo
da mascara sao de uso individual e ndo deve ser compartilhado.

Modo de uso: prenda o respirador com o clip nasal junto a ponta dos dedos, deixando
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assim as alcas suspensas, fixar o respirador abaixo do queixo. Situar uma alga na regiao
da nuca e a outra na regido da cabeca, adaptar o clip nasal na regido do nariz para que a
mascara fique segura no rosto.

Realizar teste de pressdo negativa e positiva, verificando assim a vedacdo. O
processo de verificagdo da vedacéo positiva: respire de forma intensa, se for observada
presséo positiva no interior da mascara indica que ndo ha vazamento, caso haja vazamento
acomode a posi¢cao da mascara e/ou as alcas.

Repita o teste de vedacao, até assegurar que a mascara esta vedada corretamente.

OCULOS PROTEGAO OU PROTETOR FACIAL

Coloque a regiéo transparente (viseira) do protetor facial na testa e passe o elastico
pela parte superior da cabecga. A colocag@o dos 6culos na regido dos olhos é de forma
usual, buscando ajusta-lo bem para que venha a cair.

Todo equipamento € de uso individual e intransferivel, sendo assim o profissional &
responsavel por higienizar de forma correta ap6s o uso, visto que o equipamento néao seja
descartavel. A desinfeccao e limpeza desses equipamentos sdo realizadas conforme as
instrucdes do fabricante.

TOUCA OU GORRO

Acomode a touca na cabeca iniciando pela testa, na direcao da nuca. Acomodar
na cabeca e cobrir 0s cabelos e orelhas, de modo confortavel para evitar tocar a regiao
para ajustar. E de suma importancia que substitua imediatamente o gorro ou a touca caso

observado sinais de umidade ou desgaste.

LUVAS

Calce as luvas esticando-as para que cubra o punho do avental de isolamento,
substitua as luvas caso apresente rasgos, furos e sempre que necessario: como ao entrar
em contato com outro paciente e danificacéo, também substituir as luvas caso o contato
com o paciente mude o sitio de contaminado para limpo.

Em momento algum toque desnecessariamente material ou objetos (macanetas,
equipamento clinico, portas) enquanto estiver com as luvas calgadas, nao reutilizar ou lavar
o par de luvas utilizado anteriormente.

A higiene das maos é fundamental, e o uso de luvas néo substitui essa pratica lave
as maos apos a retirada das luvas, ao usar luvas é recomendado que usasse no tamanho
adequado, retire todos os adornos para facilitar o processo de vesti-las, imprescindivel o
descarte das luvas se estiverem furadas ou danificadas, refazer a higienizagdo das méaos
para calgar outra.
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RETIRADA DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

LUVAS

Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da
mé&o oposta, segure a luva removida com a outra mao enluvada, toque a parte interna do
punho da méao enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva.

Realizar a higiene das maos apos a retirada das luvas, jamais sair do quarto, ou
area de isolamento com as luvas, quando estiver com luvas ndo toque em superficies e
materiais como telefones, macganetas, portas etc.

N&o lavar ou reutilizar luvas, o uso de luvas nédo substitui a higiene das méaos, e o uso
de duas luvas nao garante maior seguranga, ndo se recomenda essa pratica, indispensavel

0 uso dos cinco momentos da lavagem das méaos.

AVENTAL OU CAPOTE

Capote ou avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante
apoés ser utilizado antes de sair do quarto do paciente ou da area de isolamento, ao
remové-lo, realizar higiene das maos para evitar a transmissdo do virus para outros

profissionais, ou pacientes.

OCULOS OU PROTETOR FACIAL

Protetores faciais que cubram a frente e os lados do rosto devem ser utilizados quando
houver risco de exposicao do profissional a secregdes e goticulas. Esse equipamento é
de uso individual, ao retirar lavar com agua e sabdo mergulhar no hipoclorito ou produto
compativel com o material recomendado pela CCIH.

GORRO

A protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em isolamentos que podem gerar
aerossois deve ser descartavel, e removido apdés o uso, o descarte deve ser realizado
como residuo infectante, para retirar o gorro, puxe pela parte superior central, sem tocar

nos cabelos.

MASCARA N95/PFF2
Realize a mascara usando a técnica ndo toque na frente da mascara, que pode
estar contaminada, remova sempre pelas tiras laterais, apds retirar realize a higiene das

maos, essa mascara deve ser substituida se estiver suja, umida ou danificada.
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MASCARA CIRURGICA

Remova a mascara na técnica, nao toque com as maos na frente da mascara, que
pode estar contaminada, sua remogado deve sempre ser pelas tiras laterais, despreze em
lixo infectante.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Espera-se que os estudos obtidos nesta pesquisa, possam contribuir para a
ampliacdo do entendimento das unidades de salde publica e privada de suas politicas
de treinamento em educacdo continuada. Neste caso, em especifico, focou-se na
paramentacdo e desparamentacdo e a importancia dos treinamentos nas unidades
de saude reforgcando a importancia da lavagem das maos e o uso correto dos EPIS na
paramentacéo e desparamentacdo. Todos estes fatores comprometem a qualidade da
assisténcia e aumentaram significativamente os indices de contaminacdes e Obitos entre
os profissionais da saude e em especial da enfermagem. Os que se encontram atuando
na linha de frente no combate da corona virus necessitam de protecdo segura para que
possam exercer o ato de cuidar, com respeito a ele mesmo, a sua familia e em especial ao
paciente.

Desde margco de 2020 estamos no enfrentamento do COVID 19, no surgimento
da doenca ndo se sabia de nada, apenas que era extremamente agressiva e mortal.
Profissionais despreparados e assustados se contaminaram e muitos foram a o6bito. A
finalizacao do estudo e as reflexdes realizadas durante o processo levaram a ponderar que
os problemas levantados e que deram origem a pesquisa ndo eram imaginosos e que ndo
se estudou um corpo estranho. O trabalho esta fundamentado em pesquisas de artigos na
vivéncia e conhecimentos muito proximos de como as agdes sdo desenvolvidas na area da
saude, a construgdo das acgOes a partir da realidade seus limites e potencialidades. Essa
metodologia, difundida por gestores da educag¢do continuada serviu como instrumento
norteador apenas no inicio do processo da pandemia, contudo, no decorrer das acoes,
a problematizacédo ndo recebeu a énfase necessaria. A falta do treinamento na conducéo
metodolodgica das agdes do uso adequado de EPIS foi um fator que provocou a contaminacao
de muitos profissionais da area da saude no Brasil.

As acbes de Educacdo Permanente em Saude devem ser desenvolvidas por
gestores envolvidos e comprometidos com a salude dos colaboradores. A meta do
treinamento de uso adequado de EPIS requer o engajamento dos trabalhadores da
salde em agbes de combate do Covid 19 e/ou de outras doencgas infecto contagiosas.
A contribuicdo da Educagéo Permanente em Saude leva a pensar em uma formacgéo que
considere o contexto cultural, educativo, social, econémico e politico. Que se considere
também o conceito ampliado de saude, transcendendo a dimenséo setorial de servicos e o

carater multiprofissional e interdisciplinar desses profissionais que estdo em linha de frente
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do combate ao Covid 19, enfim, uma formacao que considere a satde um direito universal.
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RESUMO: Introducao: A avaliacdo da
incidéncia de Acinetobacter em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), constitui-se como um importante
problema de saude publica, que alerta
aos profissionais da saude a manterem
um sistema de vigilancia continuo de
forma a conhecer a epidemiologia, o0s
fatores associados a sua apresentagao,
as medidas de prevengdo e controle
para reduzir a incidéncia desta infeccéo.
Objetivo: Caracterizar a importancia da
assisténcia de enfermagem durante o surto
de acinetobacter baumannii resistente em
uma Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospitalar Geral do municipio de Manaus-
AM. Metodologia: Trata-se de uma reflexao
tedrica da literatura, desenvolvida ao buscar
as principais publicacdes obtidas nas
bases de dados: Scientific Eletronic Library
on Line (SciELO); Revista Brasileira de
Ciéncias da Saude (RBCS). Resultados:
Os resultados mostraram que a incidéncia
de casos de infeccdo em UTI’s, se justifica
pela capacidade do  microrganismo
em questdo possuir uma alta taxa de
disseminacéo e casos de resisténcia aos
antimicrobianos em hospitais, o que
acaba consequentemente apresentando
facilidade de causar surtos, acarretando
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a possibilidade de contaminacdo e transmisséo entre os pacientes no ambiente hospitalar.
Concluséo: O enfermeiro desempenha um papel importante no sucesso de dois programas
de controle de infecgédo na assisténcia ao paciente critico, pois realiza diversas medidas que
reduzem o risco de infeccdo que fazem parte de sua rotina, como cuidados com cateteres
vasculares sem manuseio, como proteses vias aéreas e higiene bucal.
PALAVRAS-CHAVE: Acinetobacter. Isolamento. Infeccéo.

ABSTRACT: Introduction: The assessment of the incidence of Acinetobacter in patients
hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU), constitutes an important public health problem,
which alerts health professionals to maintain a continuous surveillance system in order to
know the epidemiology , the factors associated with its presentation, prevention and control
measures to reduce the incidence of this infection. Objective: To characterize the importance
of nursing care during the outbreak of resistant acinetobacter baumannii in an Intensive Care
Unit of a General Hospital in the city of Manaus-AM. Methodology: This is a theoretical
reflection of the literature, developed by searching the main publications obtained in the
databases: Scientific Electronic Library on Line (SciELO); Brazilian Journal of Health Sciences
(RBCS). Results: The results showed that the incidence of cases of infection in ICU’s is
justified by the ability of the microorganism in question to have a high rate of dissemination
and cases of resistance to antimicrobials in hospitals, which consequently ends up being easy
to cause outbreaks, leading to possibility of contamination and transmission between patients
in the hospital environment. Conclusion: Nurses play an important role in the success of two
infection control programs in critically ill patient care, as they perform several measures that
reduce the risk of infection that are part of their routine, such as care with unhandled vascular
catheters, such as prostheses airways and oral hygiene.

KEYWORDS: Acinetobacter. Isolation. Infection.

11 INTRODUGAO

A Acinetobacter baumannii, bactérias Gram negativas, € um microrganismo
oportunista, que nos Ultimos anos adquiriu grande importancia devido a sua capacidade
de gerar infeccdes graves, muitas delas multirresistentes, em pacientes internados em
unidades de cuidados intensivos (LIMA et al., 2019).

Em 1960, o isolamento dessa bactéria foi realizado esporadicamente devido a
baixa viruléncia que apresentou, porém, nas ultimas décadas o aumento de sua incidéncia
juntamente com a presencga de surtos epidémicos em muitas UTIs no mundo, fez com
que os profissionais da area da saude buscassem conhecimentos e o reconhecimento dos
fatores que podem ser considerados como risco para contrair infec¢gdes que implicam uma
alta letalidade nas Unidades de Terapias Intensivas — UTI (LIMA et al., 2019).

Conforme Melo; Mol; Lopes (20121) explicam a avaliagdo da incidéncia de
Acinetobacter em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), constitui-
se como um importante problema de salude publica, que alerta aos profissionais da saude
a manterem um sistema de vigilancia continuo de forma a conhecer a epidemiologia, os
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fatores associados a sua apresentacao, as medidas de prevencgéo e controle para reduzir
a incidéncia desta infeccéo e todos os efeitos que isso implicard para o paciente, para a
familia do paciente, o Hospital e o Estado.

Embora os anos tenham se passado, essa situagé@o é preocupante e quase rotineira
nas Unidades Hospitalares, tornando-se necessario realizar estudos que permitam
conhecer as condi¢gdes que favorecem ou estdo associados a sua apresentacdo em
pacientes criticos. Por essa razdo, elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: QUAIS
SAO OS FATORES QUE FAVORECERAM A INFECGAO POR ACINETOBACTER EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA?

O A. baumannii consiste em um grande desafio para garantia da seguranca do
paciente no ambiente hospitalar, sendo classificado como um dos principais problemas
de farmacorresisténcia, apresentando-se resistente aos carbapenémicos, fluorquinolonas
e cefalosporinas de amplo espectro, necessitando-se, portanto, de medidas especiais para
a sua erradicagao terapéutica, bem como da intensificagdo da higienizacdo do ambiente
(ALMEIDA et al., 2020).

Diante desses dados, &€ necessario levar em consideragcdo que as infecgdes
causadas pela bactéria Gram-negativa A. baumannii sdo de carater alarmante em ambientes
hospitalares devido a sua patogenicidade e alta viruléncia, somadas a facilidade com que
é disseminada, a dificuldade de eliminagéo e ao tratamento, principalmente nos individuos
que ndo apresentam reag¢des imunitarias normais. Refor¢ca-se ainda que € necesséaria uma
atencdo especial a esse patdgeno oportunista multirresistente, visando ao controle das
epidemias hospitalares causadas por ele. Sendo de suma importancia a realizagdo de
acoes por parte do hospital, relacionadas aos métodos assépticos de higiene das maos dos
profissionais de saude, dos ambientes hospitalares, com maior relevancia as Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), e dos equipamentos médicos, assim como o uso de Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs) (PESSOA, 2022).

Este artigo tem como objetivo caracterizar a importancia da assisténcia de
enfermagem durante o surto de acinetobacter baumannii resistente em uma Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospitalar Geral do municipio de Manaus-AM. No que concerne
aos objetivos especificos estabeleceu-se: apresentar a Fisiopatologia do patégeno
Acinetobacter baumannii; identificar os principais fatores de riscos para infec¢do por
Acinetobacter baumannii; descrever os cuidados de enfermagem frente ao tratamento de
pacientes infectados por Acinetobacter baumanni em UTI.

Trata-se de uma reflexao tedrica da literatura, desenvolvida ao buscar as principais
publicagbes obtidas nas bases de dados: Scientific Eletronic Library on Line (SciELO);
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude (RBCS); Revista de Epidemiologia e Controle
de Infeccdo e Google Académico. Como critérios de inclusdes foram selecionados artigos
nacionais e internacionais, disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués ou
inglés, entre 2016 a 2022.
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21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiopatologia Acinetobacter Baumannii

Segundo Gaspar; Bollela; Martinez (2021) o género Acinetobacter sp., caracterizado
por cocobacilos gram-negativos imoveis, catalase-positivos, oxidase-negativos e nédo
fermentadores, é classificado como integrante da familia Moraxellaceae da ordem
Gammaproteobacteria. Este género conforme Fram et al., (2021) compreende 26 espécies
nomeadas e 9 espécies genOmicas, sendo que 4 espécies de Acinetobacter, a saber:
(Acinetobacter calcoaceticus, Acinetobacter baumannii, Acinetobacter pitti e Acinetobacter
nosocomialis). Dentre as espécies descritas, a Acinetobacter baumannii € a mais prevalente
clinicamente.

Para Genteluci et al., (2020) Acinetobacter baumannii € considerado um patégeno
oportunista comumente associado a surtos de infecgdes nosocomiais, com incidéncia mais
elevada em Unidades de Terapia Intensiva (UTIls). Essa bactéria apresenta a ocorréncia
natural de genes carbapenemases intrinsecos a esta espécie. O primeiro relato deste
evento genético descreveu o gene blaOCA-51. Sequencialmente, foi relatada a presenca
de variantes similares a este gene, sendo estas nomeadas genes blaOXA51-like. Testes
fenotipicos usuais na rotina laboratorial séo ineficazes na identificagcdo de espécies de
Acinetobacter quando n&o associados a realizagdo de testes moleculares, como o PCR
(Reacao em Cadeia da Polimerase) (PEREZ, et al., 2020).

Conforme pontuam Gaspar et al., (2021) trata-se de uma bactéria que apresenta
mecanismos que facilitam a colonizagéo de pacientes e de equipamentos hospitalares,
como a formacgéo de biofilmes por acéo das proteinas da membrana bacteriana externa
A — OmpA, um fator-chave na descricdo da patogénese deste microrganismo. Além disso,
sua habilidade em sobreviver em uma variedade de condigcbes ambientais e persistir por
longos periodos em superficies o faz uma frequente causa de surtos de infec¢ao hospitalar
(FRAM et al., 2021).

Em relagéo as principais manifestacoes clinicas o A. baumannii, conforme Ribeiro
et al., (2019), provoca infec¢des pulmonares, urinarias, em feridas cirargicas e no sangue,
sendo que os principais fatores de risco para a infecgdo sdo os procedimentos invasivos,
tais como: Uso de ventilagdo mecénica, cateter central venoso ou urinario. Outros fatores
que predispdem as infecgdes por A. baumannii incluem terapia antibidtica prévia, uma
grande cirurgia, queimaduras e imunossupressao.

Reforgca-se ainda, um estudo realizado por Fram et al., (2021) onde fizeram um
levantamento sobre as taxas de infeccao por Acinetobacter nas UTIs, no qual revelaram-
se uma porcentagem em torno de 18 a 54%, proporcéo esta sendo 5 a 10 vezes mais
elevada se comparada com as outras unidades de internacdo. Em razéo disso, as unidades
de salde estdo propensas a ocorréncias de surtos, sendo estes responsaveis pelas
mudancas de rotinas assistenciais, ado¢ao de novas tecnologias e incorporagéo de insumos
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industrializados. Tais mudancgas contribuem no aumento da morbimortalidade entre os
pacientes hospitalizados, além do aumento dos custeios relacionais a assisténcia da saude
publica, refletindo significadamente no sistema de saude publica e privada (ANVISA, 2021).

2.2 Diagnostico da Acinetobacter

Diversas metodologias tém sido descritas na literatura, para propésitos de vigilancia
epidemiologica e diagnéstico, porém, nenhum conjunto de critérios emergiu como sendo o
mais adequado (GENTELUCI et al., 2020). Apesar de toda a controvérsia, os sinais clinicos,
ainda que por vezes inespecificos, sdo usados como critérios inicial, além de exames por
imagem e culturas bacterioldgicas para definicao do agente etiolégico (AYCAN et al., 2015).

O diagnostico laboratorial consiste na observacdo de cocos minasculos (1,0 x
0,7 ym) em coloragé@o pelo método de Gram, preparada diretamente a partir de amostra
clinica. Quando essas coloragdes sdo preparadas a partir de culturas em agar ou caldo,
as células podem ser maiores e exibir aspecto semelhante a cocobacilos. As espécies de
A. baumannii ndo sdo pigmentadas quando crescem em Agar Sangue, o que constitui uma
caracteristica util para diferencia-las de outros ndo-fermentadores, como isolados iméveis
e oxidase-negativo ocasionais de Burkholderia cepacia (GENTELUCI et al., 2020).

2.3 Mecanismos de resisténcia

De acordo com a Anvisa (2021) atualmente, observa-se uma rapida propagacao
multirresistentes relacionados a dispositivos invasivos e a resisténcia a antibiéticos
preocupante de infeccbes hospitalares, o que vem trazendo um grande impacto no
desfecho clinico do paciente, além de representar um grave problema de saude publica e
socioecondmico a nivel mundial.

Antibidticos beta-lactamicos sdo uma das opgbes terapéuticas importantes no
tratamento de infecgbes por A. baumanni, devido a sua eficacia e a possibilidade de
potencializacdo de sua acdo por modificagcdo quimica (ALMEIDA et al., 2020). Dentre os
beta-lactamicos, destacam-se os carbapenens (Imipenem e Meropenem), farmacos com
amplo espectro de agédo. Contudo, a emergéncia global de cepas resistentes a vasta maioria
dos beta-lactamicos, incluindo carbapenens, pde em foco o potencial deste patogeno em
responder rapidamente a mudancas de presséo seletiva ambiental.

Os mecanismos de resisténcia do A. baumannii podem ter origem intrinseca ou
ser adquirida, por diversos fatores como perda da permeabilidade da membrana e, mais
expressivamente, producao de beta-lactamases, enzimas que degradam antibi6ticos beta-
lamicos, sendo a principal causa de resisténcia bacteriana mais versatil de beta-lactamases,
devido ao seu amplo espectro de acdo (YOSHIMURA et al.,, 2017). Originalmente,
eram descritas como cromossomicamente codificadas, sendo assim, especificas a
uma determinada espécie, porém, a identificacdo de carbapenemases codificadas por
plasmideos alertou para um problema global de disseminagéo interespécies (RAMETTE,
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KRONENBERG, 2018).

2.4 Aspectos epidemiolégicos

Numerosos relatos de surtos em UTls causados por A. baumannii tém sido
publicados em diversos paises na Ultima década, principalmente na Europa, América do
Norte e América Latina. O contexto epidemioldgico-molecular destes surtos é variavel, uma
vez que alguns estudos reportaram surtos monoclonais associados a um determinante
de resisténcia, enquanto outros relataram surtos policlonais. No Brasil, o primeiro surto
associado a cepas multirresistentes desta bactéria ocorreu em 1999, em Curitiba, com a
identificacdo de cepas produtoras de OXA-23 (RARO, et al., 2019).

indices de resisténcia a antibiéticos na América Latina revelaram-se entre os
mais altos no mundo. No Brasil, os indices de resisténcia a imipenem em isolados de
Acinetobacter sp. aumentaram de 12,6% no periodo de 1997-1999 para 71,4% no periodo
de 2008-2010. Em 2005, as cepas de A. baumannii multirresistentes no Brasil constituiam
8,8% do total de infecgbes hospitalares em UTIs (LOPES et al., 2019). Uma variedade de
carbapenemases, principalmente a OXA-23, foi identificada em isolados de A. baumannii
na América Latina, incluindo Brasil, Coldmbia e Argentina. Estudos indicam a emergéncia
deste patégeno no Brasil, especialmente em isolados que apresentam resisténcia aos
carbapenémicos (taxa de 25 a 45%) através da producdo de OXA-23, detectada em 63%
dos isolados. Apesar disso, ja foi descrita uma nova variante de oxacilinase, OXA-143,
detectada somente no Brasil (LIMA et al. 2019).

31 METODOLOGIA

Sera realizado uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, onde a revisao
de literatura sera realizada em um recorte de tempo.

As buscas pelos artigos pesquisados serdo nas bases de dados: Scientific Eletronic
Library on Line (SciELO); Revista Brasileira de Ciéncias da Saude (RBCS); Revista de
Epidemiologia e Controle de Infeccdo, Revista Cientifica Multidisciplinar e Sistema de
Bibliotecas da Universidade Federal do Amazonas (SISTEBIB), utilizando os seguintes
descritores: “Acinetobacter baumannii”’; “infec¢@o hospitalar”; “epidemiologia”; “UTI”. Como
critérios de inclusdes serdo selecionados artigos nacionais e internacionais, disponiveis na
integra, publicados nos idiomas portugués ou inglés, entre 2016 a 2022.

Sobre os materiais utilizados para a elaboracao deste projeto sera realizada uma
revisdo de literatura com base no total de 8 artigos selecionados, que se adequavam ao
tema proposto. Na base de dados SciELO, foram encontrados: 19 artigos, sendo excluidos:
17 e selecionados: 2, na Revista Brasileira de Ciéncias da Saude (RBCS), foi encontrado:
1 artigo, sendo excluido: 0, selecionando: 1, na Revista de Epidemiologia e Controle de
Infecgéo, foram encontrados: 13, sendo excluidos: 9, selecionados: 4. Na Revista Cientifica
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Multidisciplinar, foram encontrados: 4, sendo excluido: 3, selecionando: 1. No Sistema de
Bibliotecas da Universidade Federal do Amazonas (SISTEBIB) foram encontrados 85,
sendo excluido: 84, selecionando: 1.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Buscando-se os resultados, este estudo dividiu-se nos seguintes topicos: a)
Apresentar a fisiopatologia do patégeno Acinetobacter baumannii; b) Identificar os principais
fatores de riscos para infeccdo por Acinetobacter baumannii; ¢) Descrever os cuidados de

enfermagem frente ao tratamento de pacientes infectados por Acinetobacter baumanni em

UTL.
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Terapia Intensiva.
Infeccéo relacionada a assisténcia a saude SCARCELLA;
2017 | associada a Acinetobacter baumannii: Reviséo de SCARCELLA; Rev. bras. anal. clin.
literatura. BERETTA.
Acinetobacter baumannii: patbgeno RODRIGUEZ -
2016 multirresistente emergente. BUENAHORA Médica IUS
Analise da resisténcia antimicrobiana em cepas de
2016 | Pseudomonas aeruginosa isoladas em Unidades DINI SISTEBIB
de Tratamento Intensivo em Manaus.

Quadro 01: O quadro abaixo descrevera as principais obras organizadas por ano, titulo, autores e

fonte.

Este estudo buscou refletir sobre a avaliagdo da incidéncia das infecgbes por
Acineto baumannii em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Por

ser considerado um grave problema nos sistemas de satde mundial, Scarcella; Scarcella;
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Beretta (2017) em seus estudos mostraram que esse patoégeno é capaz de sobreviver por
longos periodos em objetos inanimados, superficies situadas nas imediagdes mais proximas
ao paciente debilitado, podendo ainda ser transmitido por meio das maos dos profissionais
de saude, ou ainda ser passado de paciente para paciente através de goticulas, escarros,
secrecOes ou feridas.

No que concerne ao principal fator que contribui para a disseminagédo de um surto
em unidades de salde, Lima et al., (2019) baseando-se nos dados da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entenderam que é fundamental a participacao ativa de todos
os profissionais as praticas de prevencgao e controle de IRAS, assim como, na assisténcia
ao paciente para o controle e a interrupgédo do surto.

Lopes et al., (2019) denotam em seus estudos uma incidéncia de casos de infeccbes
na UTI, na qual se justificaram pela capacidade do microrganismo em questdo possuir
uma alta taxa de disseminac@o e casos de resisténcia aos antimicrobianos no hospital
estudado pelos autores, apresentando consequentemente a facilidade de causar surtos, o
que podera acarretar a possibilidade de contaminagéo e transmissao entre os pacientes de
ambito hospitalar.

Oliveira (2018) em seus descritos avaliou os fatores de risco para pneumonia
associada a ventilacdo mecanica por Acinetobacter baumannii e mostrou que permanéncia
na UTI (p< 0,001), incidéncia de outras infecgbes (p = 0,002; infecgédo do trato urinario,
infeccao relacionada ao cateter e bacteremia) ou sepse (p <0,001) foram significativamente
maiores nos pacientes com pneumonia associada a ventilagao mecéanica por A. baumannii
em comparacgdo aos pacientes sem ventilagdo mecanica.

Considerando os dados descritos por Rodriguez Buenahora (2016) os autores
constataram que a América Latina, alcangou 5,3% de todos os isolados de bacteriemias
hospitalares, na Coldmbia. Apds informar ao Ministério de Saude e prote¢édo social, dentro
dos microrganismos multirresistentes isolados em unidades de cuidados intensivos do pais
no ano de 2016, A. baumannii representou 3,1%, com altas percentagens de resisténcia
frente aos Carbapenémicos, sendo OXA 23 a carbapenemasa mais frequente encontrada.
Em contrapartida, os dados encontrados por Alvares et al., (2021) em estudo no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, evidenciou-se que entre os 964 pacientes
internados nessas unidades, 81 (8,4%) desenvolveram infec¢des por A. baumannii, sendo
identificados alguns fatores de risco independentes para essas infecgdes.

Ainda sobre o surto de bactérias, Dini (2016) em suas pesquisas ao coletar amostras
de pacientes, profissionais nas estruturas de UTIs dos Hospitais 28 de Agosto (HPS28),
Francisca Mendes (HUFM) e Jodo Lucio Pereira Machado (HPSJL), Unidades Hospitalares
localizadas na cidade de Manaus — AM, constatou que as Unidades Hospitalares foram
isoladas e identificou a cepas de P. aeruginosa por metodologia microbioldgica classica e
molecular (amplificacdo e sequenciamento do gene 16s rRNA). Com o resultado, a autora
constatou que mais de 50% dos pacientes hospitalizados foram afetados e 25% foram
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levados a oObitos.

Mendes et al., (2020) em seus estudos identificaram que a multirresisténcia de A.
baumannii € o principal fator de risco para o desenvolvimento de mortalidade para pacientes
adultos internados em UTIs em um Hospital da regido Norte do pais. Da mesma forma, os
autores informaram que 34% dos casos de infec¢cdes foram provenientes de problemas
respiratérios e infeccdes pulmonares. Assim, deve-se ressaltar que medidas de prevengao
e controle de infecga@o hospitalar, como intensificacéo da adesao a higienizagao das méos,
coortes ou isolamento de pacientes, vigilancia ativa e, principalmente, melhor limpeza e
desinfeccé@o do ambiente podem prevenir surtos de bactérias MDR nas UTls.

No que concerne a importancia da assisténcia de enfermagem durante o surto de
Acinetobacter baumannii, Aradjo et al. (2018) destacaram em seus estudos que a equipe
multiprofissional de saude que atuam nas UTIs devem ter o devido conhecimento sobre
o perfil de resisténcia de dois microrganismos para conscientizar e possibilitar medidas
de precaucgao além da prescricdo médica adequada de antibioticos. Ademais, os autores
esclarecem que a principal e mais econOmica medida a ser praticada pela equipe de
enfermagem consiste na lavagem constante das méos, pois, € um importante meio de

transporte de patégenos.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nas evidéncias dos estudos expostos, pdde-se concluir que a capacidade
de A. baumannii sobreviver por muito tempo no ambiente hospitalar, principalmente nas
UTIs e adquirir resisténcia antimicrobiana prontamente tem gerado uma preocupacao
crescente com esta espécie na area da saude.

Da mesma forma, os resultados mostraram que as altas taxas de resisténcia
encontradas entre os pacientes isolados néo clinicos sdo de grande preocupagéo, pois,
identificaram o ambiente da UTIs como um possivel grande reservatorio de A. baumannii e,
consequentemente, fonte de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Sendo assim,
deve-se ressaltar que medidas de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, como
intensificagcdo da adesdo a higienizagdo das maos, coortes ou isolamento de pacientes,
vigilancia ativa e, principalmente, melhor limpeza e desinfec¢do do ambiente podem
prevenir surtos de bactérias nas UTls.

O enfermeiro desempenha um papel importante no sucesso de dois programas de
controle de infecgcdo na assisténcia ao paciente critico, pois realiza diversas medidas que
reduzem o risco de infec¢do que fazem parte de sua rotina, como cuidados com cateteres
vasculares sem manuseio, como préteses vias aéreas e higiene bucal. Além de atividades
de educacdo permanente, vigilancia ativa, epidemiologica e antimicrobiana e controle de
micro-organismos multirresistentes, possibilitando a devolugéo destes dados a equipe.
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RESUMO: As Infeccbes do Trato Urinario
sé@o as doencas que mais acometem o ser
humano e contemplam a lista de internacées
por condi¢des sensiveis a atencédo primaria
a saude no Brasil. Essa lista compreende
um rol de doengas e agravos a saude
cuja morbimortalidade pode ser evitada
por meio de servicos efetivos de saude.
Diante dos desafios impostos para efetiva
implantagé@o do cuidado integral em saude,
torna-se necessario pensar na qualificacao
dos profissionais e processos de trabalho.
Para atender a essa necessidade,
objetivou-se identificar qual seria a melhor
estratégia para disponibilizagdo de um
curso livre para atualizacdo profissional
sobre Tratamento e manejo de Infeccao do
Trato urinario. Essa identificagcdo ocorreu
por meio de uma revisdo bibliografica
sobre as modalidades de educacgéo frente
a problematica instalada pela Covid-19.
Os artigos foram selecionados de forma
aleatoria, de acordo com o interesse dos
pesquisadores e do objetivo do presente
estudo. Para encontrar o material foram
utilizadas a Biblioteca Virtual em Saulde
e Google Académico, utilizando-se as
seguintes palavras “COVID-19”, “Educagéo
Continuada”, “Atencédo Primaria a Saude”
e “Infec¢des Urinarias”. Identificou-se
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que a Covid-19 mudou o cenario da educacdo em todo o mundo fortalecendo assim as
atividades desenvolvidas virtualmente. Os cursos de Educacéo a Distancia permitem assim
maior flexibilidade para a realizacdo das atividades, além de ndo exigirem o deslocamento
dos profissionais, o que pode facilitar a participacédo dos profissionais. Estas buscas foram
conclusivas para a definicdo do curso sobre ITU na modalidade EAD por meio do ambiente
virtual de aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo Continuada, Infec¢gdes Urinarias, Atencéo Primaria a Saude,
Enfermagem

CONTINUING EDUCATION: COURSE FOR PRIMARY CARE PROFESSIONALS
ON URINARY TRACT INFECTION

ABSTRACT: Urinary Tract Infections arethe most affect humans and include in the list of
hospitalizations for conditions sensitive to primary health care in Brazil. This comprises a
list of diseases and health problems whose morbidity and mortality can be avoided through
effective health services. Faced the challenges imposed for effective implementation of full
health care, it is necessary to think about professional qualification and work processes.
To attend this need, the aim was to identify the best strategy for providing a free course
for professional updating on the Treatment and Management of Urinary Tract Infection. This
identification took place through a bibliographic review about education modalities in the face
of problem installed by Covid-19. The papers were selected randomized, according to interest
of researchers and the aim of the present study. To researchthe material, the Virtual Health
Library and Google Scholar were used, using the following words “COVID-19”, “Continuing
Education”, “Primary Health Care” and “Urinary Infections”. It was identified that Covid-19
changed education scenario around the world, thus strengthening the activities carried out
virtually. Distance Education courses thus allow greater flexibility in carrying out activities,
in addition to not requiringdisplacement of professionals, which can facilitate professionals
participation . These researches were conclusive for definition of course on ITU in the EAD
modality, through the virtual learning environment.

KEYWORDS: Education, Continuing, Urinary Tract Infections, Nursing.

11 INTRODUGAO

Anualmente, s@o estimados 250 milhGes de casos de Infeccdo no Trato Urinario
(ITU) no mundo, sendo o trato urinario uma das regides que mais apresentam infec¢des
bacterianas no corpo humano (DE SOUZA JUNIOR et al., 2020; FARIA et al., 2018). Esse
tipo de infeccdo pode acometer tanto os homens quanto as mulheres, porém na vida adulta
a probabilidade de acometer mulheres € 50% maior (MACHADO et al., 2019).

A Cistite, as Uretrites e a Infecgao do trato urinario de localizagdo Néo Especificada
estdo contempladas na lista brasileira de internagdes por condi¢bes sensiveis a atencao
primaria & saude (CSAPS). Esta lista é utilizada como instrumento de avaliagdo na
Atencao Primaria a Saude (APS) e na atencdo hospitalar, podendo assim ser aplicada
para avaliar o desempenho do sistema de salde nacional, estadual e municipal (BRASIL,
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2021). As CSAPS compreendem a uma lista de agravos a saude cuja morbimortalidade
pode ser evitada por servicos efetivos de saude. Assim, quando a APS ndo assegura
acesso adequado e suficiente, ocorre um excesso de demanda nos niveis de média e alta
complexidade, o que implica em resposta inadequada de cuidado, aumento de custos e
deslocamentos necessarios (SANTOS; CARVALHO FILHO; ARAUJO, 2020).

A APS é a porta de entrada e deve ser o ponto de cuidado preferencial para as
pessoas e comunidade ao longo de suas vidas, assim um sistema de satude com referéncia
na APS possui mais custo-efetividade, é mais equitativo e satisfatorio para os usuarios,
sendo responsavel pela resolucdo de 80% dos problemas de saude, ou seja, sua
maior cobertura e maior efetividade impactam diretamente nas Internagdes por CSAPS
(SANTOS; CARVALHO FILHO; ARAUJO, 2020). Neste contexto, com os desafios impostos
para efetiva implantacdo do cuidado integral em salde, torna-se necessario pensar na
qualificacdo dos profissionais e processos de trabalho, propiciando troca de conhecimento
e praticas, bem como o0 engajamento e aplicabilidade da pratica dos assuntos abordados
(DE BARBA et al., 2020)

Na area da saude, a Educacdo Continuada (EC) tem sido primordial para que
os profissionais construam e aprimorem suas competéncias e habilidades (DA SILVA;
CANDIDO, 2018). A EC busca a aprendizagem significativa, inserida na realidade. A EC
consiste em um conjunto de atividades realizadas visando a atualizac&o profissional e
oportunizando o desenvolvimento continuo dos trabalhadores em sadde, trazendo assim
0 desenvolvimento do profissional com participagcé@o eficaz em seu ambiente de trabalho
(RIBEIRO; DE SOUZA; SILVA, 2019).

A Educacdo no trabalho é citada entdo como importante ferramenta para a
construcdo de mudangas na sociedade, sendo capaz de despertar novos modos e
visbes de producdo em saulde, objetivando um atendimento de qualidade e que provoque
satisfacdo nos usuarios. As diretrizes curriculares para a formacao dos profissionais de
saude, especialmente para graduagdo em enfermagem, tém-se a educacao permanente
como requisito para a pratica profissional (DA SILVA; CANDIDO, 2018). Mais que isso,
o enfermeiro apresenta importantes contribuicbes para o fortalecimento do trabalho em
equipe e da pratica interprofissional, fundamental para que as agbes sejam centradas no
paciente (PEDUZZI; AGUIAR; LIMA, 2019).

Assim, identifica-se a importancia de realizar a¢des educativas frequentes com a
equipe multiprofissional sobre ITU, a fim de engajar a equipe para melhorar e aperfeicoar a
atencéo a saude da populacéo. Diante deste contexto, objetiva-se identificar qual € a melhor
forma de disponibilizar um curso livre, frente a pandemia, para atualizacao profissional
sobre ITU.

Para responder ao objetivo foi realizado uma revisdo bibliografica sobre as
modalidades de educacgdo para a realizagdo de um curso sobre Tratamento e manejo de
Infeccéo do Trato urinario. A questé@o norteadora foi “qual a modalidade de educacao seria
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a mais efetiva para a realizagdo de um curso para os profissionais da Rede de atencdo a
saude (RAS), principalmente para a APS?”.

Os artigos foram selecionados de forma aleatéria, de acordo com o interesse dos
pesquisadores e do objetivo do presente estudo. Para encontrar o material foram utilizadas
a Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google Académico, utilizando-se as seguintes
palavras “COVID-19”, “Educacdo Continuada”, “Atencao Primaria a Saude” e “Infeccdes
Urinarias”.

Com intuito de buscar os materiais mais recentes publicados, refinou-se as
pesquisas para as publicagbes realizadas nos ultimos cinco anos, com 0s seguintes
critérios de incluséo: estar disponivel na forma online e gratuito, na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola e publicado nos ultimos cinco anos. Como critério de excluséo: Artigos
incompletos, néo disponibilizados gratuitamente. Apés leitura reflexiva sobre a temética foi
elaborado o texto abaixo, que sintetiza os achados.

21 EDUCAGAO CONTINUADA EM SAUDE

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi inserida no
Brasil a partir da colaboracéo interministerial do Ministério da Saude com o Ministério
da Educacgéo (MEC), por meio das portarias 198/2004 e 1.996/2007 e tem o objetivo de
nortear a formacgéo e qualificagcéo dos profissionais, permitindo-os transformar as praticas
e a propria organizacao do trabalho a partir das necessidades locais (FERREIRA et al.,
2020). A PNEPS trouxe a necessidade de conceituar a educagéo na saude, trazendo que
este conceito consiste na producédo e sistematizagcdo de conhecimentos relacionados a
formacgdo e ao desenvolvimento para a atuar na salde, envolvendo todas as praticas de
ensino, diretrizes didaticas e curriculares (BRASIL, 2018).

Compreende-se entdo que a educagado na salde apresenta duas modalidades: a
Educacgéao continuada (EC) e a Educacao permanente em saude (EPS). Neste contexto, a
EC esta relacionada a atividades educacionais que visam, promover a aquisicdo sequencial
e acumulativa de informagbes tecno-cientificas pelos trabalhadores, essa pratica pode
ocorrer por meio de escolarizacdo de carater formal ou com experiéncias no campo de
atuacgao profissional. Contempla ainda as atividades com periodo definido de execugao e
geralmente utiliza pressupostos da metodologia de ensino tradicional, como os cursos de
pbés-graduacao (BRASIL, 2018).

A EC surgiu entdo como uma estratégia para a capacitagéo de profissionais de satde
que ja estdo inseridos no ambiente de trabalho. Esta modalidade de educacgéo na saude
visa suprir uma necessidade permanente nas instituicdes de saude, frente as exigéncias
do mercado e das mudancas decorrentes de novas tecnologias em saude disponibilizadas.
Pode ainda, aproximar a lacuna existente entre a formacdo e a real necessidade das
instituicbes (CARDOSO; PALUDETO; FERREIRA, 2018). Além disso, torna-se uma
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ferramenta facilitadora no desenvolvimento de competéncias e para o aprimoramento da
assisténcia (MOCCELIN et al., 2017).

Os cursos englobam-se nesta modalidade de educacéo. Autores afirmam que este
tipo de atividade permite ao profissional o0 acompanhamento das mudancgas que ocorrem
na profiss@o, ou seja, permite a atualizacéo e aperfeicoamento do trabalho (GUIDONI;
AHLERT, 2020).

31 EDUCAGCAO NA SAUDE FRENTE A PANDEMIA COVID-19

A Covid-19 mudou o cenario da educacédo em todo o mundo. Em 30 de janeiro de
2020 a Organizagdo Mundial da Satude (OMS) declarou o surto da doenga Covid-19, causada
pelo SARS-CoV-2, constituindo-se uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, ou seja, sendo considerada o nivel mais alto alerta da Organizagédo (DE
SOUSA OLIVEIRA et al., 2020).

Entre as medidas para evitar a propagagdo do COVID-19 estava o distanciamento
ou isolamento social (FARIAS, 2020). Diante disto, a Unica alternativa para realizar as a¢cbes
de educacgéo no periodo da quarentena foram mediante Educagéo a Distancia (EAD). A
EAD possui algumas peculiaridades, entre elas a ndo obrigatoriedade de professor e aluno
de estarem fisicamente no mesmo ambiente para que o processo de ensino aprendizagem
venha a ocorrer (DE SOUSA OLIVEIRA et al., 2020).

O comprometimento com a educagdo em tempos de pandemia foi evidenciado
através da oferta de inUmeros cursos a distancia. Um hospital de Porto Alegre utilizou
essa ferramenta para poder capacitar varios profissionais contratados em virtude do
cenario atipico que viviamos. Neste contexto, o ensino EAD tornou-se potencializador na
disseminagédo do conhecimento e da qualificacdo dos colaboradores (SPERRY, 2021).
A EAD ganhou espago ndo s6 nos ambientes académicos, mas também em ambientes
hospitalares, j& que amplia as oportunidades de aprendizado e facilita o acesso aos
conhecimentos, oferecendo recursos e métodos que condizem com o perfil atual dos
servicos e organizagbes (SPERRY, 2021).

Segundo a Associagao Brasileira de Ensino a Distancia a EAD, esta modalidade de
educacado permite que as atividades de ensino-aprendizagem sejam desenvolvidas sem
a necessidade do aluno e professor estarem presentes no mesmo lugar e horario (ABED,
2022). A Associagéao Brasileira de Ensino a Distancia traz alguns beneficios da EAD entre

eles:

» A possibilidade de incluir, em todas as formas de educacédo a populagdo com
alguma incapacidade fisica ou mental;

+  Participacdo de pessoas que moram em lugares isolados, afastados do local
onde é desenvolvida a atividade ou que por algum motivo ndo podem se deslo-
car até o local da atividade no dia definido.
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»  As pessoas que trabalham e ndo podem participar de aulas presenciais em
horérios tradicionais, podem participar de forma assincrona, de todas as ativi-
dades realizadas pelos demais cursistas.

+ O EAD permite também que as pessoas participem de cursos de graduacao
e pos-graduacgédo oferecidos por instituicbes académicas, sem sair das suas
casas.
Na perspectiva da EAD, diferente da educacédo presencial o ato pedagdgico nao
€ mais centrado na figura do professor e desta forma, ndo parte mais da ideia de que a
aprendizagem s6 acontece em uma aula realizada pelo professor no mesmo ambiente em
que esteja o aluno, simultaneamente (DE SOUSA OLIVEIRA et al., 2020).

4] CURSO LIVRE NA MODALIDADE EAD

No cenario da EAD temos a realizacdo de cursos livres. O curso livre esta
regulamentado no Art. 42 da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional, como formacao
inicial e continuada ou qualificagcéo profissional. Podem ent&o ser ofertados como cursos de
livre oferta, abertos a comunidade, cuja matriculas estejam condicionada a capacidade de
aproveitamento da formacao, e ndo necessariamente ao nivel de escolaridade (BRASIL,
2022).

O curso livre ndo possui uma carga horaria preestabelecida (BRASIL, 2022).
Alguns beneficios séo citados para a realizagdo de curso livre na modalidade EAD como
a flexibilidade de horario e local, o aluno pode estabelecer o seu ritmo de estudos, valor
do curso menor que os do ensino presencial, possibilidade de acesso em qualquer lugar,
ja muitas opc¢des de cursos, pode atender a um publico maior e mais variado do que os
cursos presenciais, permite a troca de experiéncia e conhecimento entre os participantes,
incentiva a educagdo permanente, estimula a familiarizacdo com as tecnologias e
geralmente ha qualidade na metodologia e materiais utilizados (ABED, 2022). A ideia
de extinguir barreiras € a caracteristica fundamental dessa modalidade de ensino (DE
SOUSA OLIVEIRA et al., 2020).

Além das facilidades citadas acima, o ambiente virtual também permite a realizagéo
de metodologias ativas de aprendizagem. As Metodologias ativas de aprendizado
s@o consideradas uma das mais atuais maneiras de construcdo e/ou transmissdo do
conhecimento. Elas tornam o processo educativo mais dindmico por estimular o aluno a
participar com autonomia durante o processo de ensino aprendizagem (CAVICHIOLI et al.,
2021).

Quanto as desvantagens em relacédo ao curso livre a distancia, estédo os problemas
de acesso as tecnologias, falta de um modelo definido para a elaboracéo dos cursos e a
necessidade dos participantes em ter disciplina e horarios disponiveis para estudar (ABED,
2022). Apesar das desvantagens citadas, Cavichioli et al., 2021 salienta em sua pesquisa
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que os cursos EAD facilitam o processo de formacgéo e de atualizacdo dos profissionais,
objetivando entdo melhorar a atuacao no seu ambiente de trabalho.

Para ofertar cursos a distancia, existem varias plataformas disponiveis por meio
dos Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA). O AVA utiliza recursos de comunicagéo,
trabalho colaborativo, elaboracdo de atividades individuais ou em grupo e atua como
ferramenta facilitadora do processo de ensino-aprendizagem, permitindo aos profissionais
que possuem jornadas de trabalho fixas desenvolverem atividades de capacitacdo em seu
tempo livre (ALVES; CARDOSO, 2021).

A execuga@o de um curso para prevencao e manejo de ITU é importante. Estudos
trazem que uma alternativa para auxiliar na reducao de casos de ITU sdo as atualizagcbes
das praticas assistenciais dos profissionais de saude, por meio de processos de educagéo
continuada, elaboragéo de protocolos e padronizacdo dos procedimentos em ambientes
de atencé@o a saude (DE ALMEIDA et al., 2021). Um estudo realizado com profissionais
de enfermagem de um pronto socorro no Distrito Federal traz que embora as ITU sejam
problemas comuns na populacdo pediatrica e o tratamento e diagnostico muitas vezes
dificil, a morbimortalidade pode ser evitada com interven¢des adequadas. Traz ainda que o
enfermeiro exerce papel fundamental no manejo destes pacientes, fazendo-se necessario
a elaboragéo de agbes de promocéo a saude, envolvendo também a educacgéo continuada
com embasamento técnico e cientifico (MACEDO et al., 2022).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Com a reviséo realizada podemos inferir que a melhor maneira de realizar um curso
livre, no momento p6s Covid-19, é na modalidade EAD por meio de um ambiente virtual
de aprendizagem, visto que permitira maior participacdo dos profissionais de saude e a
maior abrangéncia. Esta modalidade evita com que os profissionais da salde necessitem
se deslocar para outras cidades ou locais para a realizagdo do curso.

Além disso, possibilita aos participantes realizarem o curso no horario e ambiente
que preferirem, bem como com o ritmo que desejar. Esta estratégia de curso, contribuir
para reduzir a evasao dos participantes, ja que o torna mais acessivel e menos oneroso.

Neste cenario, a educagédo continuada ganha forgcas, ja que por meio destas
ferramentas, permite maior flexibilidade dos profissionais para realizarem as tarefas. A EC
€ esséncia na saude, visto que, constantemente estdo sendo aprimorados os cuidados em
saude, bem como surgem novos estudos relacionados ao tratamento, tornando-se assim
fundamental neste espaco para garantir um atendimento mais qualificado.

REFERENCIAS

ABED. Associacao Brasileira de Ensino a Distancia. Disponivel em: http://www.abed.org.br/site/pt/
faqg/. Acesso em: 08 jul. 2022.

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 18 198
processo de cuidar



ALVES, Caroline Scalabrin de Oliveira; CARDOSO, Itamara Almeida. Desempenho dos profissionais
da saude no curso de Protecao Radiologica em um ambiente virtual de aprendizagem. 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. Cursos de Formacéo Inicial e Continuada (FIC) ou
Qualificacao Profissional. 2022. Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cursos-da-ept/formacao-
inicial-e-continuada-ou-qualificacao-profissional. Acesso em: 29 jun. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude.
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento?./ Ministério da Salude, Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacgéo na Saude, Departamento de Gestao da Educacao na Saude — 1.
ed. rev. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 73 p.

BRASIL. Portaria de Consolidacdo N° 1, De 2 De Junho De 2021: Consolidacdo das normas sobre
Atencao Priméria a Saude. Brasilia: DOU Diario Oficial da Unido. Publicado no D.O.U de 08 junho de
2021a. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-
de-2021-324136445 . Acesso em: 20 de jun. de 2021.

CARDOSO, Rosane Barreto; PALUDETO, Sérgo Bassalo; FERREIRA, Beatriz Jasen. Programa de
educacao continuada voltado ao uso de tecnologias em saude: percepcao dos profissionais de
saude. Rev. Bras. Cién. Saude, v. 22, n. 3, 2018.

CAVICHIOLLI, Flavia Carla Takaki et al. Educacao continuada e metodologias ativas em cursos a
distancia em enfermagem: revisao integrativa da literatura. Nursing (S0 Paulo), v. 24, n. 276, p.
5670-5685, 20

DA SILVA, Vinareis Gomes; CANDIDO, Aldrina da Silva Confessor. A formacg&o do enfermeiro para a
realizacao da educacéao continuada. ID on line. Revista de psicologia, v. 12, n. 40, p. 847-858, 2018.

DE ALMEIDA, Roberta Braga et al. Infec¢céo urinaria em pacientes utilizando cateter vesical de
demora internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 13,
n.7,p. e7724-e7724, 2021.

DE BARBA, Maria Luiza Ferreira et al. Educacao continuada: experiéncia na rede SUS da regiao
central de Sao Paulo. International Journal of Education and Health, v. 4, n. 1, p. 52-58, 202021.

DE SOUSA OLIVEIRA, Eleilde et al. A educacgéo a distancia (EaD) e os novos caminhos da
educacao apos a pandemia ocasionada pela Covid-19. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 7,
p. 52860-52867, 2020.

DE SOUZA JUNIOR, Hélio et al. A educagido em satide como estratégia de prevencao, diagndstico
e tratamento das infeccoes do trato urinario, na comunidade interna do Campus Aguas Lindas
do instituto Federal de Goias. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 7, p. 43724-43737, 2020.

FARIA, Carlos Augusto et al. Qualidade de vida de mulheres com infec¢coes recorrentes do trato
urinario em atendimento ambulatorial. Fisioterapia Brasil, v. 19, n. 3, 2018.

FARIAS, Heitor Soares de. O avancgo da Covid-19 e o isolamento social como estratégia para
reducao da vulnerabilidade. Espaco e Economia. Revista brasileira de geografia econémica, n. 17,
2020.

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 18
processo de cuidar

199



FERREIRA, Lorena et al. Validacao do modelo l6gico de implementacao da Politica de Educacao
Permanente em Sauide na Atencao Primaria. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 18, n. 2, 2020.

GUIDONI, Carina; AHLERT, Edson Moacir. ANALISE DA FORMACAO CONTINUADA E PERMANENTE
DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE NiVEL TECNICO DA ATENCAO BASICA DE UM
MUNICIPIO DO VALE DO TAQUARI/RS. Revista Destaques Académicos, v. 12, n. 2, 2020.

MACEDO, Edneia Rodrigues et al. Atuacao do enfermeiro nos cuidados de pacientes pediatricos
na primeira infancia com diagnéstico de infeccao do trato urinario (itu) que trabalham em pronto
socorro no distrito federal. Editora chefe Prof* Dr® Antonella Carvalho de Oliveira Editora executiva
Natalia Oliveira Assistente editorial, p. 98, 2022.

MACHADO, Ariane Dhoyce et al. Prevaléncia de infeccao urinaria em um laboratério de analises
clinicas da cidade de Jaragua do Sul, SC, no ano de 2017. Rev. Bras. Analises Clinicas, v. 51, p.
213-218, 2019.

MOCCELIN, Jessica Maria et al. A educagéao continuada como ferramenta de qualificagcdo da equipe de
enfermagem perante a avaliacdo da dor em idosos. Revista Caderno Pedagégico, v. 14, n. 2, 2018.

PEDUZZI, M; AGUIAR, C; LIMA, AMV et al. Ampliagcdo da pratica clinica da enfermeira de Atencao
Basica no trabalho interprofissional. Rev Bras Enferm., v. 72, n.1, p.121-8, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reben/v72s1/pt_0034-7167-reben-72-s1-0114.pdf. Acesso em: 25 abr. 2021.

RIBEIRO, Barbara Caroline Oliveira; DE SOUZA, Rafael Gomes; DA SILVA, Rodrigo Marques. A
importancia da educacao continuada e educacao permanente em unidade de terapia intensiva—
revisao de literatura. Revista de Iniciagdo Cientifica e Extenséo, v. 2, n. 3, p. 167-175, 2019.

SANTOS, Audryelle Pinheiro; CARVALHO FILHO, Antonio Marcos Nunes; ARAUJO, Rodolfo

Lima. InternacGes por causas sensiveis a atencao basica no Tocantins, de 2008 a 2015: um
estudo epidemiolégico experimental sobre a importancia da atencao primaria na reducao das
internac6es. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 1, p. 3770-3779, 2021. Disponivel em: https://
www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/25351 . Acesso em: 20 de jun. 2021.

SPERRY, Renata da Fonseca Paixdo. A EAD como estratégia para potencializar a disseminacao
de conhecimento entre profissionais de um hospital universitario publico durante a pandemia.
2021.

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 18
processo de cuidar

200


https://www.scielo.br/pdf/reben/v72s1/pt_0034-7167-reben-72-s1-0114.pdf

CAPITULO 19

RELACAO SUPERVISIVA: CARATERISTICAS DO
SUPERVISOR E DO SUPERVISIONADO

Data de submisséo: 12/11/2022

Isabel Maria Ribeiro Fernandes
Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico da Guarda UICISA-E
https://orcid.org/0000-0001-7478-9567

Manuel Alves Rodrigues

Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra; UICISA-E
https://orcid.org/0000-0003-4506-0421

Sagrario Gomez Cantarino
Universidade Castilla la Mancha;
UICISA-E
https://orcid.org/0000-0002-9640-0409

Ana Paula Macedo

Escola Superior de Enfermagem -
Universidade do Minho, Enfermagem
Médico-Cirurgica
https://orcid.org/0000-0002-1064-3523

Wilson Abreu

Escola Superior de Enfermagem do Porto
https://orcid.org/0000-0002-0847-824 X
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profissionais visando a qualidade dos
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cuidados prestados, a seguranca das
pessoas e a satisfacdo profissional
(Browne e Fetherson, 2018). E essencial
para o sucesso do processo de ensino
aprendizagem, compreendendo a relagédo
entre supervisor e supervisionado que se
deve pautar por uma atmosfera agradavel
do ponto de vista afetivo relacional e
ser colaborativa (Abreu, 2007). Neste
sentido, torna-se importante identificar as
carateristicas essenciais do supervisor
e do supervisionado em contexto de
superviséo clinica em enfermagem, tendo-
se recorrido a pesquisa de literatura
cientifica em enfermagem em bases de
dados como Scielo, B-on; Cinahl; Medline;
entre outras. Da analise dos pressupostos
da literatura consultada obtiveram-se as
seguintes ideias: 1) O supervisor deve
assumir uma relagdo de proximidade,
acompanhando a aprendizagem dos
estudantes; demonstrar boas capacidades
pedagogicas e conhecer bem a realidade
do contexto do ensino clinico e demonstrar
disponibilidade, ser sincero, honesto e
sensivel as preocupagbes e angustias
do supervisionado; 1l) O supervisionado
deve assumir um papel ativo na sua
aprendizagem, avaliando as situa¢des que
vivencia; proceder a sua autoavaliacao,
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identificando as suas limitacdes, 0os seus pontos fortes e a sua capacidade para crescer
enquanto pessoa e profissional e ter consciéncia do que sabe e do que ndo sabe para assim
definir o que Ihe falta aprender, assumindo um papel ativo e autbnomo na gestdo do seu
processo de ensino-aprendizagem. O supervisor deve demonstrar uma atitude de ajuda
e de apoio ao supervisionado, incutindo-lhe sentido de responsabilidade e motivacéo e o
supervisionado deve demonstra interesse no processo de aprendizagem, sendo essencial a
adogao de um estilo de supervisédo nao diretivo e mais colaborativo.

PALAVRAS-CHAVE: Relacao Supervisiva; Supervisor, Supervisionado, Enfermagem.

SUPERVISORY RELATIONSHIP: CHARACTERISTICS OF THE SUPERVISOR
AND THE SUPERVISED

ABSTRACT: Clinical supervision is a process of monitoring and mediation between the
supervisee, the supervisor and the teacher. It encompasses the monitoring and development
of professional skills aimed at the quality of care, patient safety, and professional satisfaction
(BROWNE; FETHERSON, 2018). It is essential for the success of the teaching-learning
process, comprising the relationship between supervisor and supervised that should be guided
by a pleasant atmosphere from the affective and relational point of view and be collaborative
(ABREU, 2007). In this sense, it is important to identify the essential characteristics of the
supervisor and the supervisee in nursing clinical supervision contexts. We searched scientific
literature in nursing in databases such as Scielo, B-on, Cinahl, and Medline, among others.
From the analysis of the assumptions of the consulted literature, the following ideas were
obtained: 1) The supervisor should assume a close relationship, monitoring students’ learning;
demonstrate good pedagogical skills and have a good knowledge of the reality of the clinical
teaching context and show availability, be sincere, honest and sensitive to the concerns and
anxieties of the supervisee; Il) The supervised must assume an active role in his learning,
evaluating the situations experienced; proceed to self-evaluation, identifying limitations,
strengths and capacity to grow as a person and professional and be aware of what he
knows and didn’t know in order to define what are the learning needs, assuming an active
and autonomous role in the management of the teaching-learning process. The supervisor
should demonstrate an attitude of help and support to the supervised, instilling a sense of
responsibility and motivation, and the supervised should show interest in the learning process.
It’s essencial the adoption of a non-directive and more collaborative style of supervision.
KEYWORDS: Supervisory Relationship; Supervisor, Supervised, Nursing.

A area cientifica de enfermagem implica a interacéo de profissionais com pessoas
vulneraveis, que se encontram a vivenciar processos de saude-doenca e que carecem de
cuidados no sentido de os resolverem.

Neste sentido, o processo de cuidar do Outro exige um conjunto de intervengdes
devidamente planeadas e ancoradas no corpo de conhecimentos cientificos que carateriza
a profissao de enfermagem, implicando a responsabilizagdo do estudante para o
desenvolvimento de uma prética efetiva.

Mediante tal premissa, o ensino dos estudantes de enfermagem ird exigir um
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acompanhamento continuo que vise o esclarecimento pontual de qualquer duvida surgida
e o desenvolvimento das competéncias necessarias para um desempenho de funcbes de
qualidade e que ofereca seguranca para as pessoas que carecem de cuidados.

Numa perspetiva desenvolvimentista a supervisédo fundamenta-se numa permanente
transformacdo das praticas profissionais e situa-se numa perspetiva conformativa de
colaboragéo. Deste modo, a supervisdo clinica em enfermagem resulta de “(...) um
processo de mutuo reconhecimento, em que os limites entre quem supervisiona e que é
supervisionado se diluem até se tornarem indistinguiveis (...)” (MACEDO, 2012, p. 84) e
desenvolve-se tendo em vista os padrdes de qualidade, de forma a regular as praticas, em
funcdo do beneficio para a pessoa cuidada e da melhoria dos cuidados prestados, o que
se revela complexo.

Na opinido de Rodrigues e Baia (2012, p.203), “E um processo pedagdgico no
decurso do qual os profissionais aprofundam conhecimentos, desenvolvem competéncias
e promovem relagdes entre seres humanos”, que implica o estabelecimento de processos
de mediacéo, de compromisso e de acompanhamento que traduzem a “... arte que integra
sabedoria na acado.” Deste modo, constitui um desafio para as escolas e instituicdes de
saude parceiras no ambito da formagdo de profissionais credenciados e devidamente
habilitados, com perfis especificos e diferenciados que facilitem e potenciem os processos
de desenvolvimento pessoal e profissional dos estudantes.

A supervisdo clinica engloba o acompanhamento e desenvolvimento de
competéncias profissionais visando a qualidade dos cuidados prestados, a seguranga dos
proprios clientes e a satisfagdo profissional sendo desenvolvida por pares e implicando
processos de colaboragdo; mediacdo; partilha e reflexdo conjunta.

A palavra supervisdo deriva do latim super e videre, que traduzem acima ou mais
e ver, respetivamente. Corresponde entédo a ter uma visédo “para além de” ou superior ao
normal, mais abrangente (BORGES, 2013). Curiosamente, a partir do trabalho de Macedo
(2012) foi possivel analisarmos os varios sentidos da supervisédo, e no que diz respeito a
supervisao clinica assume-se com as carateristicas muito proximas do modelo de sistema
social em que as tradigbes, os valores, as normas, os principios organizativos, as relagées
hierarquicas, a importancia que se atribui ao trabalho, agrupa um conjunto de condi¢bes
que tornam o contexto de trabalho fortemente socializador e produtor de identidades
profissionais. No entanto, este modelo tem sido alvo de algumas criticas por se polarizarem
preferentemente nas limitacdes derivadas do estudo dos comportamentos observaveis no
estagio e na suposta tendéncia a uma relagé@o hierarquica entre supervisor e estagiario.

Privilegia-se um ambiente favorecedor do crescimento da pessoa que aprende, como
um ser que pensa autonomamente e que € um membro responsavel de uma sociedade.
Em contexto clinico o estudante aprende com as experiéncias e vai construindo a sua
identidade a medida que vai contactando com outros profissionais. Na realidade portuguesa
a supervisdo clinica acontece quase sempre de forma direta, em que o supervisor
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acompanha o supervisionado presencialmente, desenvolvendo uma comunicagéo assertiva
e adequada, esclarecendo dividas no momento, com o objetivo de promover a qualidade e
a seguranca dos cuidados a prestar.

Este processo envolve a transmissdo de conhecimento aliada a experiéncia, tanto
de supervisor como de supervisionado, verificando-se muitas vezes que a experiéncia
vivenciada se revela instrutiva para ambos, na medida em que um dos seus principios
prende-se com o desenvolvimento do pensamento critico e das competéncias de resolucao
de problemas (LUDKE; ALMEIDA; SILVA, 2017).

Na preparacéo de futuros profissionais de enfermagem, a superviséo clinica assume
um papel importante, na medida em que a sua experiéncia em contexto de trabalho permite
uma simbiose entre a teoria e pratica, favorecendo a aquisicdo de competéncias para uma
pratica de cuidados segura e tomadas de decisdo responsaveis.

Neste sentido, 0 acompanhamento e desenvolvimento de competéncias profissionais
acontece com vista a melhoria dos cuidados prestados e a seguranga dos envolvidos,
sendo premente o estabelecimento de uma relagdo entre o supervisor e supervisionado
onde ndo predomine a anulagdo do outro ou assimetrias, procurando-se a participacao
conjunta e a partilha de experiéncias. Segundo Ramos e Nunes (2017), existem varios
termos que sao utlizados no dmbito da superviséo clinica, nomeadamente:

Mentorship - traduz-se num processo de supervisdo com vista ao desenvolvimento
dos estudantes em ensino clinico, realizada por profissionais experientes, em que um
profissional habilitado facilita a aprendizagem, supervisiona e avalia os estudantes tendo por
base o estabelecimento de uma relagéo dinamica e reciproca, onde a complementaridade
e partilha séo frequentes.

Perceptorship - traduz-se num acompanhamento que envolve o apoio de um
profissional e outro menos experiente durante um periodo limitado, no mesmo contexto ou
area de atuacéo.

Tutoria - traduz a orientagdo do estudante tendo por base as suas capacidades e
potencialidades, ajudando-o a encarar as diferentes op¢des que facilitam os processos
de tomada de decisdo e a obtengdo do maior grau de autonomia. O foco da atengédo séo
as necessidades dos estudantes, procurando o apoio na sua satisfacdo no sentido de
promover uma formacgéo integral, ancorada em perspetivas humanistas e responsaveis
(MOHAMMADISADIR; SIADAT; HOVEIDA, 2018).

Cortez (2018, p. 122) encara a tutoria como uma “praxis dialégica que acompanha
os processos formativos das pessoas, mediante a interacdo de experiéncias significativas
de afetos e saberes em espacgos educativos e institucionais, como é a escola”. O docente
oferece apoio ao desenvolvimento dos conhecimentos e competéncias do estudante, de
acordo com 0s objetivos delineados, necessitando de estar presente para o estimular a ser
mais e melhor; a sair da zona de conforto e a enfrentar situagbes novas para que possa
aprender e crescer. Para tal sdo necessarias atitudes reflexivas, criticas e autocriticas,
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exigindo-se a adogéo de posturas flexiveis e ndo controladoras que promovam 0s processos
reflexivos, de pensamento e de tomada de deciséo.

O processo de tutoria implica a presenca de um tutor e de um tutorado e ambos
desenvolvem o seu processo de acompanhamento com base no plano curricular do curso
e no percurso académico do estudante. De acordo com Ceballos et al. (2018), exige-se
uma acgao planeada e estruturada em que o docente/tutor desenvolve uma intervencao a
nivel cognitivo, social, cultural e existencial com o estudante, baseada numa relagéo de
proximidade, sistemética e permanente, facilitadora de integragédo do mesmo na instituicao
de saude.

So6 aliando a tutoria ao acompanhamento efetivo é que se proporciona um crescimento
responsavel, baseado em ag¢des conjuntas e ndo s6 na observagdo dos comportamentos
dos tutorados. Emerge a promocgado do dialogo, a troca de ideias e sentimentos que
superam a relagao eu-tu e incitam a relacao nds, transformadora, libertadora e geradora
de responsabilidade e consciencializagéo perante a vida pessoal e profissional (CORTEZ,
2018).

Os conceitos Supervisdo Clinica, Mentorship e Perceptorship estao muito
relacionados com a orientagéo dos estudantes de enfermagem, mas ndo séo linearmente
iguais. A supervisdo clinica foca-se sobretudo no desenvolvimento da préatica clinica
com base em processos reflexivos, de orientacdo e suporte profissional, estando “
direcionada para os processos de supervisao de pares, emaranhando-se com 0S processos
de certificagdo, qualidade, seguranga dos cuidados e formacdo em enfermagem” (SILVA;
PIRES; VILELA, 2011, p. 114). Ja os conceitos de Mentorship e de Perceptorship focam-
se na orientacdo dos estudantes, sendo que o primeiro conceito se relaciona mais com
objetivos de indole académico e de desenvolvimento e o segundo com a aquisicdo de
competéncias clinicas e de socializagdo profissional.

Em Portugal, a supervisao clinica em enfermagem parece incluir processos de
acompanhamento muito préximos, designados por Tutoria/Mentorship. Estes caraterizam-
se pelo processo de acompanhamento de uma pessoa menos experiente (estudante)
por uma mais experiente durante um determinado periodo, em que o segundo facilita
a aprendizagem, supervisiona as suas acgdes e as avalia. Esta relagédo incide no “estar
com”, centrando-se em agbes de aconselhamento e orientagcdo do estudante, na anélise
e reflexdo sobre o vivenciado e em estratégias de ensino-aprendizagem, transformando
0s conhecimentos. Pode, no entanto, fazer-se referéncia a algumas diferencas entre os
termos, especificamente porque o Mentorship foca-se na orientagéo e relagéo entre duas
pessoas e Tutoria centra-se mais nas estratégias de ensino e aprendizagem (RODRIGUES;
BAIA, 2012; RAMOS; NUNES, 2017).

A supervisdo clinica visa o desenvolvimento ou empowerment da capacidade de
andlise, avaliacdo e intervencao mediante uma situagcéo particular, promovendo-se niveis
de autonomia e de responsabilizacdo, com implicacdo direta na qualidade dos cuidados
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que séo prestados pelos enfermeiros e, consequentemente, na seguranca oferecida aos
beneficiarios desses mesmos cuidados.

Segundo Bastidas-Bilbao e Velasquez (2016), a importancia da superviséo para a
pratica esta relacionada com a mudanca de atitudes, redefinicao de objetivos e prioridades;
a indicacdo de novos processos supervisivos; a atualizagéo constante de conhecimentos e
a partilha de conhecimentos com os restantes profissionais da equipa, exigindo uma troca
de experiéncias constantes.

Mais importante do que saber, &€ saber o que fazer com esse saber, sendo a
partilha e o estabelecimento de processos mediadores da aprendizagem essenciais para o
desenvolvimento de competéncias.

No ambito da relagdo supervisiva que se estabelece entre supervisor e
supervisionado, este assume-se como o protagonista ou “objeto de cuidado” no &mbito da
docéncia, na medida em que “Sobre ele recaem todas as atencdes no sentido de promover
o0 seu desenvolvimento, pessoal e pré-profissional o qual exige uma auto implicacéo
reflectida [sic] e responsavel” (RUA, 2011, p. 75).

O estudante ou supervisionado é um participante ativo no processo de ensino
aprendizagem que vai desenvolver competéncias no contexto da pratica clinica, exigindo-
se uma adaptagé@o suave as diferentes exigéncias de prestacao de cuidados, inerente a
profissdo de enfermagem.

A sua preparacao permite-lhe participar ativamente, analisando reflexivamente as
suas acoes e determinadas situacdes especificas, necessitando de pesquisar em bases de
dados crediveis para fundamentar as suas praticas e para se autoavaliar, em termos da sua
eficacia perante as intervengdes desenvolvidas, tendo em conta as guidelines da pratica
baseadas na evidéncia.

O seu papel no processo de ensino aprendizagem também se revela muito
importante, exigindo-se da sua parte muito empenho e iniciativa no sentido da apropria¢ao
do conhecimento, contando com o apoio do docente e do supervisor, enquanto elementos
mediadores do seu crescimento pessoal e profissional. A sua aprendizagem em ensino
clinico exige uma constante atualizagdo de conhecimentos, o repensar de novas formas de
fazer e de estar e, para tal, & essencial que os estudantes se manifestem motivados para
vivenciar as diferentes experiéncias proporcionadas.

Como refere Rua (2011, p. 61), o local e contexto da realizagdo do ensino clinico

[...]constitui-se como um campo complexo de oportunidades de aprendizagem
do aluno, mas o mesmo s6 pode ser facilitador dessa aprendizagem se o
aluno estiver preparado para vivenciar as experiéncias que lhe possam ser
proporcionadas, se tiver motivacdo, maturidade, capacidade cognitiva e se a
atmosfera envolvente for promotora do seu desenvolvimento.

Deste modo, € importante que os supervisionados revelem capacidade de adaptacao
ao contexto clinico onde decorre o ensino clinico e atitudes positivas, demonstrando
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interesse pelo processo de ensino aprendizagem. E importante que desenvolva a resiliéncia
para lidar com as diversas adversidades vivenciadas, sempre com o intuito de superar
as dificuldades e interiorizar e consolidar conhecimentos, essenciais para uma pratica de
cuidados de qualidade.

A capacidade de adaptacéo dos estudantes ao campo de ensino clinico pode nao ter
uma relagéo direta com o desenvolvimento de competéncias. E necessario que exista um
bom apoio ao estudante da parte dos supervisores e profissionais aliado as carateristicas
individuais do estudante, nomeadamente o seu interesse e motivagdo, de modo que o
suporte social e a resiliéncia atuem como mediadores entre a adaptacdo ao ensino clinico
e o0 desenvolvimento de competéncias (PARK; CHOI; LEE, 2019).

O estudante sente necessidade de ser reconhecido como estudante em processo
de aprendizagem e também como pessoa, com um conjunto de saberes previamente
adquiridos, apreciando o facto de serem integrados na resolugdo das situagdes mais
complexas, sentindo reconhecimento pelo seu saber, sua motivagdo e interesse em
aprender. Neste processo o empenho do supervisor no desenvolvimento de competéncias
enquanto futuro profissional é fundamental. Os estudantes tendem a ficar pouco satisfeitos
com a superviséo quando o tempo disponibilizado para as reflexes e discussdes conjuntas
sobre os resultados da aprendizagem com o tutor/supervisor ndo sao suficientes.

Se os estudantes se sentem apoiados pelos docentes e aceites, constatando
empenho por partes destes no seu processo de ensino aprendizagem, vao desenvolver mais
0 seu potencial, manifestando maior interesse na realizagéo dos diferentes procedimentos,
maior adequacgédo dos comportamentos e maior promoc¢ao da sua identidade profissional.

Neste sentido, o supervisionado considera que o supervisor, no seu acompanhamento
em ensino clinico, € uma mais-valia para o conhecimento e interiorizagao da real natureza
dos cuidados de enfermagem a prestar, devendo para isso demonstrar conhecimentos e
boas habilidades comunicacionais (WARD; McCOMB, 2017).

Na perspetiva de Ward e McComb (2017), um bom tutor/supervisor é aquele
que procura promover no estudante o desenvolvimento da sua identidade profissional,
orientando a sua formacgao e desenvolvimento profissional, estabelecendo o equilibrio entre
o contexto escolar e o do trabalho, ndo descurando as suas necessidades individuais. O
estudante considera-o como a figura central que o ajuda no processo de compreensao
dos fundamentos da pratica de enfermagem, validando mais a sua opinido do que a de um
professor ou supervisor que ndo os acompanhe na pratica (DIMITRIADOU et al., 2015).

O termo supervisor surge, muitas vezes, associado a hierarquia e controlo, podendo
ndo ser muito bem aceite pelos envolvidos no processo de supervisdo. Neste sentido, é
facilmente substituido por outros termos, tais como, perceptor, mentor e tutor.

Para Macedo (2012) o termo supervisor esta associado a ideia de acompanhamento
e orientacdo, exercendo um papel de modelo e influenciando o desenvolvimento pessoal
e profissional do estudante. Na opinido de Varela (2016, p. 132), o supervisor “... & aquele
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que observa o desenvolver das praticas pedagdgicas, numa perspetiva cientifica, critica,
reflexiva e construtiva, potenciando, deste modo, a qualidade do servi¢o educativo”,
devendo assumir uma triade de papéis: profissional, enfermeiro e pessoa. A sua fungéo é
ajudar o supervisionado no seu processo de ensino aprendizagem, apoiando, motivando,
monitorizando o seu desenvolvimento de competéncias e ajudando-o a resolver os
problemas que vai identificando ao longo do ensino clinico (BROWNE; FETHERSON,
2018).

Apesar da sua funcdo se prender, sobretudo, com o exercicio de influenciar
positivamente o estudante em relacdo a profissdo de enfermagem e a esséncia do cuidar,
existem algumas carateristicas proprias de cada um.

Para Ward e McComb, (2017), o perceptor é aquele que facilita a integracdo dos
estudantes nos campos de ensino clinico, utilizando a sua experiéncia para promover
uma orientacdo especializada, definindo prioridades de aprendizagem e avaliando o
desenvolvimento de competéncias e transmitindo feedback continuo sobre a sua evolugéo.

Na opinido de O’Brien et al. (2014), o perceptor faz a ponte entre a teoria e a pratica, no
contexto da pratica clinica, tendo em atencao as necessidades dos estudantes, promovendo
umaboa interagéo social com os restantes elementos da equipa e desenvolvendo um espirito
critico e avaliativo sobre as atividades desenvolvidas com base no estabelecimento de uma
relagdo proficua entre supervisor e supervisionado que facilite o processo de transicdo
de um estudante para um profissional de salde/enfermeiro. Jayasekara et al., (2018),
consideram existirem dois tipos de perceptores, designadamente o Personal perceptor,
que apoia e supervisiona o estudante na prestacgéo direta de cuidados, acompanhando-o e
0 Main perceptor que presta apoio a grupos de estudantes e ao Personal perceptor. Na sua
selecé@o exige-se que sejam profissionais com experiéncia de pelo menos dois anos e que
estejam ativamente na pratica, sejam licenciados em enfermagem e possuam algum curso
de formacgéao na area da supervisao clinica.

O Mentor é uma figura que se foca exclusivamente nos estudantes de forma individual,
sendo um enfermeiro da pratica que acompanha e da apoio aos estudantes durante a sua
pratica clinica, sendo corresponsavel pela sua aprendizagem (DIMITRIADOU, et al., 2015;
TUOMIKOSK et al., 2018).

O mentor é também responsavel pela avaliagdo dos estudantes e pela transmissédo
de feedback oportuno sobre a sua pratica clinica, sendo necessario tempo para estar
disponivel, prestar apoio e promover momentos de discusséo reflexiva, no sentido de
facilitar a aprendizagem e a integracéo do estudante na pratica clinica. Dimitriadou, et al.
(2015), consideram que o mentor acompanha o estudante no seu quotidiano de trabalho e
com base no estabelecimento de uma relagcdo de proximidade, de um para um.

Para tal, revela-se muito mais efetivo e promissor, para o processo de ensino-
aprendizagem, que o supervisor clinico esteja ligado a pratica clinica, diminuindo o possivel
desfasamento entre a teoria e a pratica, pelo que o estabelecimento de parcerias entre as
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escolas e as instituicbes de salude é essencial.

No entanto, é sabido que a sobrecarga de trabalho aliada & diminuicdo do numero
de trabalhadores e, por conseguinte, a diminuicdo da disponibilidade dos enfermeiros para
a orientagdo dos estudantes pode conduzir a processos de supervisdo menos efetivos
na medida em que ndo ha tempo para incentivar os processos reflexivos, por parte dos
estudantes, com consequéncias diretas no desenvolvimento do seu plano de atividades
(SIMOES, ALARCAO; COSTA, 2008). Chaves et al., (2017, p. 1168), partilham da mesma
opinido ao referirem que um dos fatores influenciadores do comprometimento deste

processo €

[...] a multiplicidade de demandas e atribuicées caracteristicas [sic] do
processo de trabalho do enfermeiro, que pode limitar o foco de supervisao,
restringindo-o ao monitoramento ou fiscalizagdo do trabalho sem avancar
para os aspectos [sic] educativos.

Podem também assumir a figura de tutores em que os enfermeiros tutores/
supervisores que fazem parte integrante das equipas das unidades de saude sdo encarados
pelos estudantes como modelos de referéncia a seguir e, neste sentido, vdo procurar
identificar competéncias a diversos niveis que facam jus ao saber fazer, saber saber, saber
ser e saber estar em enfermagem.

A figura de tutor traduz um profissional experiente que assume a responsabilidade
pelo acompanhamento e aprendizagem dos estudantes, exigindo-se o estabelecimento de
uma relagéo de proximidade entre ambos. Algumas carateristicas sao-lhes reconhecidas,
nomeadamente, possuir um desenvolvimento intelectual, profissional e pessoal ajustado
que facilite a formacgéo dos estudantes em ensino clinico, gerindo eficazmente todas as
situacdes vivenciadas e a carga emocional inerente, esforcando-se por equilibrar o apoio e
a proximidade com o grau de exigéncia que carateriza o desenvolvimento de competéncias
em enfermagem, tornando menos complexo o contexto real da prestacdo de cuidados
(ABREU, 2007).

Mais do que um acompanhante e facilitador do processo de ensino-aprendizagem,
o tutor pode assumir diferentes papéis para o estudante como o de enfermeiro de
referéncia e exemplo a seguir; o conselheiro; o desafiador e o parceiro. Neste processo
torna-se importante que nao assuma um papel demasiado autocritico e distante pois nao
contribuiria para o estabelecimento de um ambiente saudavel e promotor da aprendizagem.
E na proximidade da partilha que se pode aceitar, confirmar, aconselhar e proteger os
supervisionados, sendo essencial que conheca os principios e orientagbes didaticas (opgbes
e estratégias) e que os transmita de forma clara. Assim torna-se possivel o estabelecimento
de uma relacéo de parceria, com base nos mesmos objetivos e na motivacdo do estudante
para a aprendizagem e autonomia (ABREU, 2007).

Como facilitadores da aprendizagem auxiliam os estudantes nos processos
de consciencializacdo das suas capacidades, encorajando-os e motivando-os para a
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demonstracdo de iniciativa e interesse na realizagdo das diversas atividades propostas
bem como para a reflexdo sobre as mesmas.

Depreende-se, entéo, que a formacgdo dos supervisores tem um reflexo direto na
qualidade da supervisdo e na satisfacédo do supervisor e supervisionado.

Durante o processo supervisivo o0 supervisor, apesar de saber, a-partida, que néo
existem receitas pré-definidas, validas para todos os supervisionados, deve procurar
adaptar as experiéncias tendo em conta outras variaveis intervenientes, como por exemplo
o contexto e o nivel/grau de desenvolvimento do supervisionado. Mais importante que
aplicar um conjunto de estratégias supervisivas sera a andlise do efeito das mesmas sobre
0 processo ensino aprendizagem do supervisionado, sendo essencial que possua um saber
especializado; que saiba agir segundo as orientacbes definidas pelos servigcos e segundo
0 codigo deontoldgico especifico da profissdo de enfermagem, no sentido de manter os
padrdes de qualidade estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros (VARELA, 2016).

Para o sucesso de um processo supervisivo é essencial que 0s supervisores tenham
formacéo especifica na area da supervisao clinica e algumas carateristicas basicas. Estas
exercem uma grande influéncia no éxito da formagéo dos supervisionados devendo incluir
empatia; afetividade; capacidade de escuta; bom relacionamento interpessoal; capacidade
de observacgdo; competéncias comunicacionais, relacionais e técnicas; motivagao; pericia;
lideranga; responsabilidade; disponibilidade; compromisso e experiéncia na area que
supervisiona; exigéncia; adotando o papel de modelo e referéncia para o que deve caraterizar
um bom profissional e ser humano. Para tal deve assumir uma postura estimulante com
base no estabelecimento de relagbes humanas positivas, promover o espirito reflexivo,
identificar atempadamente problemas ou as necessidades dos supervisionados, definir
estratégias adequadas e avaliar o processo supervisivo. Podem também destacar-se
alguns aspetos basicos a demonstrar pelo supervisor, nomeadamente: demonstragédo de
conhecimentos e capacidades pedagodgicas; adog¢é@o de postura amigavel, compreensiva
e de companheirismo; demonstragcdo de profissionalismo e integridade profissional;
assuncao de responsabilidade pelo ensino clinico; demonstracdo de interesse constante
pelo vivenciado pelo estudante; demonstracdo de competéncias e honestidade a nivel da
sua postura e conduta profissional; ser mediador de aprendizagens; articulagéo entre a
teoria e pratica; ser exigente e estimulante e assumir-se como um ponto de referéncia para
0s supervisionados.

Para Ford et al.,, (2015), para além de um conjunto de carateristicas também se
podem identificar algumas responsabilidades inerentes ao desenvolvimento do papel de
supervisor. Estas passam sobretudo por acompanhar e apoiar o estudante/supervisado
no seu processo formativo; obter conhecimento sobre os estudantes/supervisionados:
capacidades, dificuldades, areas de maior interesse; reunir e definir objetivos supervisivos
em conjunto com os enfermeiros da equipa; partilhar e redefinir, se necessario, os objetivos

delineados com os supervisionados de acordo com as suas necessidades; promover
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reunides/momentos reflexivos semanais com os estudantes/supervisionados; facultar
feedback do processo evolutivo do estudante/supervisionado; promover uma avaliagéo
continua, tendo por base a evolugdo do processo de ensino aprendizagem; estabelecer
uma relagdo de acompanhamento pedagdgico aos supervisionados; promover a aceitacdo
dos estudantes/supervisionados no campo de ensino clinico de modo a facilitar a ligacéo
entre estes, a equipa e a unidade de saude; promover um ambiente agradavel com os
elementos da equipa; promover condicbes de desenvolvimento tedrico e pratico com
base no contexto em que decorre; promover e incentivar 0s processos reflexivos sobre a
acao com vista a uma compreenséo partilhada das situa¢des ou fendbmenos vivenciados;
promover a autoaprendizagem e o autoconhecimento dos supervisionados; analisar
a intencionalidade das ac¢bes desenvolvidas ou a desenvolver; promover mudancas;
promover sentimentos de segurancga e confian¢a, ndo superprotegendo o supervisionado
e dando-lhe liberdade para pensar, planear e intervir, assumindo a responsabilidade pelos
seus atos; promover uma relagéo de confianga com os elementos da equipa e estudantes/
supervisionados, facilitando o esclarecimento de qualquer divida pontual e a andlise
conjunta de situagbes vivenciadas, facilitando a integracdo do conhecimento; aprofundar
conhecimentos continuamente, tendo em conta as situagdes vivenciadas e a atualizacao
dos conhecimentos (“update”de conhecimentos); ter consciéncia das necessidades dos
estudantes/supervisionados e do seu grau de desenvolvimento e ter um plano de objetivos
claro, onde esteja explicito o que este é capaz ou ndo de desenvolver, promovendo o0 maior
namero de oportunidades de aprendizagem.

O supervisor assume funcbes flexiveis que facilitem o processo de ensino-
aprendizagem e que proporcionem a expansdo da capacidade de o supervisionado ir mais
além, em termos de iniciativa e autonomia. Valoriza sobretudo as atitudes dos estudantes e
a sua capacidade para mobilizar os seus conhecimentos e desenvolver competéncias para
uma prestacao de cuidados de qualidade no ambito técnico e relacional, na medida em que
se relacionam com as pessoas que carecem de cuidados e os profissionais.

Na opinido de Rua (2011), a sua fung@o passa por desenvolver estratégias de
atuacdo que sustentem as necessidades dos estudantes, que conduzam a processos de
atribuicdo de sentido para as experiéncias vivenciadas baseados no desenvolvimento
de pensamento critico e nas competéncias de resolugéo de problemas, favorecendo o
desenvolvimento de competéncias e o crescimento pessoal e profissional.

Neste contexto, considera-se que um bom supervisor seja dindmico, questionador,
promotor de autonomia, assumindo o papel de referéncia para o estudante, enquanto
pessoa e profissional, estabelecendo pontes de comunicagéo entre os estudantes e os
outros profissionais.

Para que os processos supervisivos decorram de forma satisfatéria é necessario que
exista flexibilidade em torno do processo ensino-aprendizagem e se verifique a capacidade
para identificar as necessidades dos estudantes, motivando-os para a assun¢do de um

Fatores que interferem na qualidade da pratica de enfermagem: Autonomia e Capitulo 19
processo de cuidar

211



papel ativo e responsabilizante pela sua aprendizagem.

Os supervisionados necessitam de se sentir acompanhados e apoiados nas suas
avaliacOes, escolhas e agdes no sentido de superarem os sentimentos de inseguranca,
medo e solidao e de conseguir desenvolver agdes conducentes a aquisicdo de autonomia
e responsabilidade no cuidar do outro. E essencial que o supervisor clinico demonstre
capacidade de autorreflexdo e autocritica, analisando constantemente as suas praticas
supervisivas no sentido de promover uma relacdo e interacéo proficua com o estudante e
que reflita sobre a sua prética, as atividades letivas e estratégias pedagdgicas desenvolvidas
e a relagédo que estabelece com o supervisionado, com a instituicao de saude onde decorre
e a escola a que se encontra vinculado.

Importa também que as instituicbes cumpram determinadas premissas facilitadoras
do desenvolvimento da supervisdo clinica, incluindo a adog¢do de uma filosofia de
melhoria continua da qualidade, proporcionando apoio efetivo e facultando formacao
aos supervisores, assegurando um racio adequado entre supervisor e supervisionado,
promovendo processos avaliativos para a supervisdo desenvolvida. Em suma, impde-se
uma abordagem centrada no estudante em que o supervisor define 0s seus objetivos e
estabelece prioridades em funcéo das necessidades dos estudantes e com vista ao sucesso
do processo de ensino aprendizagem.
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