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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o livro “Enfermagem: da teoria a pratica
clinica”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa.

Sao apresentados os capitulos: Da investigacdo em saude a translacéo do
conhecimento na era digital; Elaboragéo de guia para consulta de enfermagem
gerontoldgica baseado em teoria de enfermagem; Vencer barreiras: o papel da
intuicdo de enfermagem na promog¢ao da seguranca do doente; Ultrapassando
barreiras na promog¢ao da seguranca da pessoa em situacdo de exceg¢do no
servigo de urgéncia; Vencendo barreiras: intervencéo de enfermagem a pessoa
pbs enfarte agudo do miocardio na adesdo ao regime terapéutico; Indicadores
clinicos que impactam o risco cardiovascular do paciente renal cronico em
tratamento conservador; Insercdo de cateter central de insercdo periférica
(PICC) guiada por ultrassonografia em adultos e idosos: relato de experiéncia
de enfermeiros; Perfil dos pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital privado de Porto Alegre; Unidade de cuidados especiais
materno infantil: relato de experiéncia em uma maternidade federal no Rio
de Janeiro; Fatores estressores na atividade do enfermeiro; Reconhecimento
social e profissional da enfermagem na visdo de recém-ingressos da graduacao;
Eventos adversos relacionados ao uso de varfarina no Brasil e A importancia do
enfermeiro na equipe multidisciplinar especializada em cuidados paliativos em
idosos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderdo servir de
base para uma melhor qualidade em saude baseada na integracédo da teoria
e da pratica clinica. 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



/7

SUMARIO

CAPITULO1 1

DA INVESTIGACAO EM SAUDE A TRANSLACAO DO CONHECIMENTO NA
ERA DIGITAL

Cristina Maria Correia Barrosos Pinto

Adelino Manuel da Costa Pinto

Sandra Alice Gomes da Costa

Angélica Oliveira Verissimo da Silva

Palmira da Conceigédo Martins de Oliveira

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.7482410051

CAPITULO 2 10

ELABORAQAO DE GUIA PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM
GERONTOLOGICA BASEADO EM TEORIA DE ENFERMAGEM

Vitdria llana Rodrigues de Souza

Maria Elena Nobre Soares Marinho

Fernanda Rochelly do Nascimento Mota

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.7482410052

CAPIiTULO 3 16

VENCER BARREIRAS: O PAPEL DA INTUICAO DE ENFERMAGEM NA
PROMOGCAO DA SEGURANCA DO DOENTE

Maria de Lurdes Sarmento Ribeiro

Joana Moreira Ferreira Teixeira

Helga Marilia da Silva Rafael Henriques

Maria Candida Rama da Costa Pinheiro Palmeiro Dur&o

Maria do Rosario dos Santos Figueiredo Pinto da Paz Batista

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.7482410053

CAPIiTULO 4 30

ULTRAPASSANDO BARREIRAS NA PROMOGCAO DA SEGURANCA DA
PESSOA EM SITUACAO DE EXCEGCAO NO SERVICO DE URGENCIA
Alexandre Manso
Maria Candida Rama Da Costa Pinheiro Palmeiro Durdo
Helga Marilia da Silva Rafael Henriques
Maria do Rosario dos Santos Figueiredo Pinto da Paz Batista
Joana Moreira Ferreira Teixeira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.7482410054

CAPIiTULO 5 a1

VENCENDO BARREIRAS: INTERVENQAO DE ENFERMAGEM A PESSOA POS
ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO NA ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO

Joana Moreira Ferreira Teixeira

Marta Veloso da Silva Robalo Nunes

Margarida Lucas Novo Monteiro Fonseca

Marta Maria Toureiro Padrao Teixeira

Carolina da Costa Madeira

Maria de Lurdes Sarmento Ribeiro




/7

SUMARIO

Maria Candida Rama Da Costa Pinheiro Palmeiro Durdo
Helga Marilia da Silva Rafael Henriques
Maria do Rosario dos Santos Figueiredo Pinto da Paz Batista

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.7482410055

CAPITULO 6 63

INDICADORES CLINICOS QUE IMPACTAM O RISCO CARDIOVASCULAR DO
PACIENTE RENAL CRONICO EM TRATAMENTO CONSERVADOR

Andressa Maria Domareski

Juliana Ligeski lung Barbosa

Gabriela Rossetti de Azevedo

Juliana Regina Dias Mikowski

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.7482410056

CAPITULO 7 76

INSERCAO DE CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA (PICC)
GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA EM ADULTOS E IDOSOS: RELATO DE
EXPERIENCIA DE ENFERMEIROS

Leticia Machado da Costa
Eliane Raquel Rieth Benetti
Leticia de Moura

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.7482410057

CAPiTULO 8 87

PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DE UM HOSPITAL PRIVADO DE PORTO ALEGRE

Tais do Amaral Stenger

Raquel Adjane de Magalhaes Machado

Jaqueline Rodrigues Bender

Alldren Silva de Sousa

Caroline Duarte Machado

Eduardo Luis Draghetti

Luciano Postilioni Aires

Elisiane de Oliveira Machado

Lucas Correa Goncalves

Fernanda Balestrin Pastro Harkovtzeff

d | https://doi.org/10.22533/at.ed.7482410058

CAPITULO 9 29

UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS MATERNO INFANTIL: RELATO DE
EXPERIENCIA EM UMA MATERNIDADE FEDERAL NO RIO DE JANEIRO
Magda Fadel
Aline Campos de Abreu
Flavia Cristina de Lucena Banaggia
Patricia Salles Damasceno de Matos
Lidianna Mendes de Moraes

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.7482410059




/7

SUMARIO

CAPITULO 10 101

FATORES ESTRESSORES NA ATIVIDADE DO ENFERMEIRO
Emanuelle Bianchi Soccol
Mariana Nader Fossa
Luciana Rott Monaiar
Luciana Pereira Silva
Elizete Maria de Souza Bueno
Maria da Graca Rocha Penha
Daniela Santos Silveira Queiroz
Karine Lorenzen Molina
Francielle Lopes Reis

d_' hitps://doi.org/10.22533/at.ed.74824100510

CAPITULO 11 13

RECONHECIMENTO SOCIAL E PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM NA
VISAO DE RECEM-INGRESSOS DA GRADUAGAO
Marcia de Souza Silva
Luana Ramos Garcia
Isabela de Freitas Bahia Pereira
Ariane da Silva Pires
Thereza Christina M6 y M6 Loureiro Varella
Carolina Cabral Pereira da Costa
Samira Silva Santos Soares
Karla Biancha Silva de Andrade
Eloa Carneiro Carvalho
Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza

d_! hitps://doi.org/10.22533/at.ed.74824100511

CAPITULO 12 124

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DE VARFARINA NO BRASIL
Marcus Fernando da Silva Praxedes

d.' https://doi.org/10.22533/at.ed.74824100512

CAPITULO 13 131

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
ESPECIALIZADA EM CUIDADOS PALIATIVOS EM IDOSOS

Jamile Alves do Sacramento Pereira

Roberta Messias Marqgues

d_' https:/doi.org/10.22533/at.ed.74824100513

SOBRE O ORGANIZADOR 149

iNDICE REMISSIVO.... 150
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RESUMO: A translagdo do conhecimento,
na érea da saude, tem um papel crucial
na aplicacdo pratica dos resultados da
investigacdo cientifica para beneficiar os
clientes e a sociedade em geral. Discute-
se a necessidade de uma abordagem
colaborativa e interdisciplinar na translagéo
do conhecimento, envolvendo diversos
intervenientes, desde  investigadores,
profissionais de saude, gestores e clientes.
Salienta-se que a translacéo do
conhecimento ndo €& um processo
linear, requerendo a consideracdo de
varios fatores contextuais para uma
implementacdo bem-sucedida. Estratégias
de disseminagdo, implementacdo e
formacéo séo fundamentais para promover
uma cultura de pratica reflexiva baseada
em evidéncias cientificas. Além disso,
€ explorado a crescente relevancia da
transformacéo digital na saude, oferecendo
novas oportunidades para a translagéo
do conhecimento. A digitalizacdo permite
a rapida disseminacao de informagdes,
facilita a colaboragdo entre profissionais e
comunidades, e oferece novas formas de
prestacdo de cuidados de saude, como
a telemedicina e o uso de dispositivos

médicos conectados. Por outro lado, sédo
também discutidos os desafios associados
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a transformacéo digital, especialmente no que diz respeito a ciberseguranca e a protecédo
dos dados dos clientes. Destaca-se a relevancia de garantir a seguranca da informacéo
para promover uma translagcdo do conhecimento eficaz, na era digital. A translacdo do
conhecimento na saude é essencial para impulsionar a inovagao, melhorar os cuidados
de saude e promover o bem-estar da populagdo. Ao adotar uma abordagem colaborativa
e investir na transformacéo digital de forma segura e responsavel, & possivel maximizar o
impacto do conhecimento cientifico e garantir que ele seja utilizado de forma eficaz para o

beneficio de todos.
PALAVRAS-CHAVE: Translacdo Conhecimento; Préatica Clinica Baseada em Evidéncias;
Sistemas de Informacdes em Saude; Tecnologia Digital; Profissionais de Saude.

FROM HEALTH INVESTIGATION TO KNOWLEDGE TRANSLATION IN THE
DIGITAL AGE

ABSTRACT: The translation of knowledge, in the healthcare area, plays a crucial role in the
practical application of the results of scientific research to benefit clients and society. The
need for a collaborative and interdisciplinary approach to knowledge translation is discussed,
involving different stakeholders, from researchers, health professionals, managers, and clients.
It is noteworthy that knowledge translation is not a linear process, requiring the consideration
of several contextual factors for successful implementation. Dissemination, implementation,
and training strategies are elementary to promoting a culture of reflective practice based on
scientific evidence. Additionally, the growing relevance of digital transformation in healthcare
is explored, offering new opportunities for knowledge translation. Digitization enables the rapid
dissemination of information, facilitates collaboration between professionals and communities,
and offers new ways of delivering healthcare, such as telemedicine and the use of connected
medical devices. On the other hand, the challenges associated with digital transformation are
also discussed, especially regarding cybersecurity and the protection of customer data. The
importance of ensuring information security is highlighted to promote effective knowledge
translation in the digital era. The translation of knowledge in healthcare is necessary to drive
innovation, improve healthcare and promote the well-being of the population. By adopting a
collaborative approach and investing in digital transformation securely and responsibly, it is
possible to maximise the impact of scientific knowledge and ensure that it is used effectively
for the benefit of all.

KEYWORDS: Translational Medical Research; Evidence-Based Practice; Health Information
Systems; Digital Technology; Health Personnel.

INTRODUCAO

Nos tltimos anos, o avango da ciéncia e da tecnologia tem impulsionado uma evolugéao
notavel no campo da saude, resultando no acimulo substancial de novo conhecimento com
potencial de transformar radicalmente a qualidade de vida das pessoas. Este progresso

continuo ndo abre apenas novas perspetivas para o tratamento e prevencado de doencas,
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mas também desafia os paradigmas estabelecidos, oferecendo solugdes inovadoras para
os reptos complexos enfrentados no setor da saude.

Neste contexto, a translacdo do conhecimento emerge como um elemento-chave
para a efetiva aplicagdo dos resultados das descobertas cientificas na pratica clinica e na
formulagéo de politicas de salde baseadas em evidéncias. A translagdo do conhecimento,
visa preencher a transi¢éo entre a pesquisa e a pratica, desempenha um papel fundamental
na garantia de que os beneficios do novo conhecimento sejam percebidos ndo apenas a
nivel académico, mas também sejam transpostos, transformando-se em insights para os
clientes e para a sociedade em geral.

Pretendemos explorar a importéncia da translagdo do conhecimento na area da
saude, contextualizando-a dentro do cenario atual dos avancos cientificos e tecnologicos,
abordando, ndo apenas os fundamentos teéricos subjacentes a translagédo do conhecimento,
mas também, os desafios praticos associados a implementacdo bem-sucedida das
descobertas cientificas nos sistemas de salde.

Além disso, examinamos a intersecéo entre a translagcdo do conhecimento e a era
digital, onde a célere disseminacao de informacgbes e 0 aparecimento de novas tecnologias
redefinem as fronteiras do conhecimento e das praticas em salde. Ao considerar a
transformacé&o digital como um facilitador e um estimulo para a translagéo do conhecimento,
procuramos identificar estratégias eficazes para usufruir o potencial das tecnologias
emergentes enquanto mitigamos 0s riscos associados a sua implementacéo.

Através dessa analise abrangente, pretendemos oferecer insights valiosos para
os profissionais de saude, investigadores e politicos interessados em promover uma
translacdo eficaz do conhecimento, na area da saude. Com a compreensao dos fatores
que impulsionam e influenciam a translacdo do conhecimento, estaremos mais aptos
para enfrentar os desafios do presente e do futuro, maximizando os beneficios do novo
conhecimento, para o bem-estar da populagéo.

NOVO CONI:IECIMENTO EM SAUDE E A IMPORTANCIA DA SUA
TRANSLACAO

O avanco da ciéncia e da tecnologia tem impulsionado uma evolugdo notavel
na area da saude, resultando em conhecimento novo, com potencial para melhorar
substancialmente a qualidade de vida das pessoas. Neste contexto, a translacédo do
conhecimento desempenha um papel crucial, possibilitando que os resultados da
investigacao cientifica possam ser aplicados na pratica clinica, favorecendo diretamente os
clientes e, a sociedade em geral.

A translagdo do conhecimento refere-se ao processo de transferéncia do
conhecimento cientifico resultante da investigacdo produzida para a pratica clinica e, para
as politicas de saude baseada em evidéncias. Visa preencher a lacuna entre a investigacdo
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e a pratica, permitindo que os resultados cientificos sejam utilizados eficazmente na
melhoraria da saude e, do bem-estar das populacdes.

A importancia da translacdo do conhecimento na area da saude é enfatizada por
diversos autores (ARCHIBALD et al., 2023; CASSIDY et al, 2024; FARRAN et al., 2024;
FLYNN et al., 2023; GALLANT et al., 2023; MINOGUE, MORRISSEY & TERRES, 2022). A
translacao efetiva do conhecimento exige uma abordagem interdisciplinar e colaborativa,
e envolve ndo apenas investigadores e profissionais de sadde, mas também gestores,
clientes e outros intervenientes relevantes (JULIE CHOI & KAILIN LIU, 2024). Esta
colaboragdo multidisciplinar € essencial para garantir que as intervencdes baseadas em
evidéncias sejam adaptadas as necessidades especificas dos clientes e implementadas de
forma eficaz nos sistemas de saude.

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) tem emergido como um tépico central na
discusséo sobre a utilizagdo do conhecimento, gerando discussbes acerca da sua eficacia
e viabilidade quanto a sua abordagem, assim como, da adequabilidade e oportunidade
para a tomada de decisao clinica para os clientes e comunidade. Além disso, € fundamental
reconhecer que a translacédo do conhecimento ndo € um processo linear. A implementacao
bem-sucedida de intervengbes baseadas em evidéncias requer a consideragdo de
uma variedade de fatores contextuais, incluindo questdes relacionadas com a cultura
organizacional, recursos disponiveis e aceitagcdo por parte dos profissionais de saude e
dos proprios clientes (PRESADO et al., 2022).

Para promover uma translagéo efetiva do conhecimento em saude, & necessario
investir em estratégias de disseminag@o e implementacdo, bem como, na formacao e
capacitacado dos profissionais de saude (CASSIDY et al, 2024; TUOHY et al., 2023). Além
disso, é importante incentivar uma cultura de pratica reflexiva baseada em evidéncias, onde
a tomada de decisOes clinicas deve ser informada e fundamentada na melhor evidéncia
disponivel, e ndo apenas suportada no saber adquirido através da experiéncia profissional.

TRANSLACAO DO CONHECIMENTO NA ERA DIGITAL

Atualmente, a eradigital, veio impor novos desafios ao conhecimento, nomeadamente,
a sua translacdo. A velocidade com que o conhecimento é gerado e compartilhado é
espantosa. A translagdo do novo conhecimento torna-se, assim, fundamental para garantir
que a inovacdo e as descobertas cientificas sejam integradas efetivamente na pratica e
na vida quotidiana das pessoas. Este processo de translacdo envolve a aplicacdo pratica
e a disseminag¢do do conhecimento emergente, permitindo que ele ndo apenas exista em
laboratérios ou publicacdes académicas, mas também influencie positivamente as politicas,
a industria, a educacéo e a sociedade como um todo, com especial énfase na saude.

A translagdo do novo conhecimento na era digital é impulsionada pela

interconectividade global proporcionada pela internet e pelas tecnologias de informacéo
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e comunicacdo (TUOHY et al.,, 2023). A velocidade e o alcance da transmissdo de
informagdes permitem que as descobertas cientificas cheguem a um publico mais amplo
e se diversifiquem em tempo recorde. Além disso, as plataformas online facilitam a
colaboragéo entre investigadores, profissionais de diferentes areas e comunidades, o que
promove a cocriagdo de solugdes inovadoras para os diversos desafios contemporaneos
(FARRAN et al., 2024; GALLANT et al., 2023; TUOHY et al., 2023).

Um aspeto essencial dessa translagdo na era digital € a sua acessibilidade
(GALLANT et al., 2023). A disseminacéo de informacdes através das plataformas digitais
permite que individuos de diferentes partes do mundo, com diferentes niveis de educagéo
e recursos, possam beneficiar do conhecimento gerado pela pesquisa cientifica. Isso ndo
s6 democratiza o0 acesso ao conhecimento, através de politicas fomentadoras da ciéncia
aberta, mas também, fortalece a capacidade das comunidades para tomar decisbes
informadas e participar ativamente na resolugéo de problemas locais e globais.

No entanto, também emergem novos reptos. A sobrecarga de informacgdes e a
disseminacgéo de desinformacgao podem dificultar a identificagdo e adogéo das descobertas
cientificas validas e relevantes. Além disso, questdes éticas, como a privacidade dos dados
e a equidade no acesso a informagao, necessitam de ser cuidadosamente consideradas,
para afiancar que o beneficio da translagdo do conhecimento seja equitativamente
distribuido, para que néo ocorram impactos negativos ndo intencionais.

De facto, a translacdo do novo conhecimento na era digital representa uma
oportunidade emocionante e desafiadora para acelerar o progresso cientifico, promover
a inovacao e melhorar a qualidade de vida das pessoas em todo o mundo. Aproveitar o
potencial transformador da translagdo do conhecimento requer um compromisso continuo
com a colaboragédo, a acessibilidade, a integridade e a responsabilidade, para garantir que
o conhecimento gerado seja aplicado de forma ética, eficaz e significativa, tendo em conta,
0 bem comum.

MODELOS DE TRANSLAGAO DO CONHECIMENTO

Ao longo do tempo, diversos modelos tém sido propostos e desenvolvidos para
ajudar a entender e melhorar o processo de translagdo do conhecimento em diferentes
contextos e areas de atuagéo.

Um dos modelos mais conhecidos é o modelo linear ou de “bench to bedside” (do
laboratério para o leito), que descreve a translagcdo do conhecimento como um processo
linear, que vai desde a investigagéo basica até a aplicacao clinica (ESMAIL et al., 2021).
Neste modelo, o conhecimento é gerado na pesquisa em laboratérios, passa por ensaios
clinicos e, é finalmente adotado na pratica clinica para beneficiar os clientes.

No entanto, reconhece-se cada vez mais, que o processo de translagcdo do

conhecimento & complexo e multifacetado, e que modelos mais integrativos séo
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necessarios para capturar essa complexidade. Um exemplo, é o modelo de “pesquisa
orientada pela pratica”, que enfatiza a colaboracdo entre investigadores e profissionais
de saude na identificacdo e resolucdo de problemas do mundo real (ESMAIL et al., 2021).
Nesse modelo, a investigacdo é conduzida em estreita colabora¢cdo com os profissionais de
saude e os clientes, garantindo que as questdes da investigacdo sejam relevantes e que as
descobertas tenham aplicagéo pratica.

Outro modelo importante é o modelo de “implementacéo de politicas baseadas em
evidéncias”, que se concentra na utilizacao de evidéncias cientificas para a formulacao de
politicas e tomada de decisdes (ESMAIL et al., 2021). Esse modelo reconhece a importancia
de traduzir o conhecimento em politicas e praticas, que possam melhorar a satude e o bem-
estar da populacgéo.

Além desses modelos, ha uma variedade de abordagens e estratégias especificas
que podem ser utilizadas para facilitar a translagdo do conhecimento, incluindo a formacgéao
de parcerias entre académicos e stakeholders, o uso de ferramentas de comunicacéo
eficazes e, a promogéo de uma cultura de colaboragéo e aprendizagem continua.

Os modelos de translagdo do conhecimento desempenham um papel fundamental
na orientacdo e facilitagdo do processo de aplicagdo pratica do conhecimento cientifico
(ARCHIBALD et al., 2023; GALLANT et al., 2023; JULIE CHOI & KAILIN LIU, 2024;
MINOGUE, MORRISSEY & TERRES, 2022; PRESADO et al.,, 2022). Ao adotar uma
abordagem sistemética baseada em evidéncias, é possivel maximizar o impacto dos
resultados cientificos, ao promover que o conhecimento adquira um valor de utilidade
préatica, para a salude e o bem-estar das pessoas.

TRANSFORMAGCAO DIGITAL E TRANSLAGCAO DO CONHECIMENTO

A aplicacéo das tecnologias digitais na saude, oferece oportunidades significativas
para melhorar o acesso aos cuidados, a eficiéncia dos servicos e, aumenta os ganhos em
saude para os clientes desses servicos.

Uma das areas mais impactadas pela digitalizacdo na salude é a telemedicina.
Com o avanco das tecnologias de comunicacgdo e conectividade, os clientes agora, tém a
capacidade de consultar profissionais de satde remotamente, através de videochamadas,
aplicativos moveis e plataformas online. Isso ndo s6 aumenta o acesso aos cuidados de
saude, especialmente para pessoas em areas remotas ou com mobilidade reduzida, como
também reduz os custos associados as consultas presenciais (BROWN & HARTLEY,
2021; FARIAS et al., 2023; MAMMEN & MAMMEN, 2022; QUEVAT & HEINZE, 2020;
STURESSON & GROTH, 2018).

Por outro lado, existem muitos novos produtos em utilizagéo na saude, que resultam
da ligagéo de dispositivos médicos aos smartphones: por exemplo o smart clothing que

monitoriza atividades e biomarcadores, o smart mirrors que ajuda a detetar mudancgas na
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pele e nos olhos e, o chat-bots, com comandos por voz e interfaces gestuais e toque, que
facilita a participagé@o dos clientes com dificuldades no uso de telemoveis.

O uso da robotica, mediante dispositivos com inteligéncia artificial configurada para
realizar tarefas com pouca ou nenhuma intervengéo humana através da Machine Learning,
€ cada vez mais, uma realidade. Embora, a sua autonomia na saude ainda dependa de
tarefas atribuidas, sendo a sua acao controlada, definitivamente, o seu uso pode aumentar
a eficiéncia, produtividade e qualidade em saude. Arobatica € util nas cirurgias programadas
complexas, de grande rigor e precisdo, sendo hoje um valioso recurso, como ferramenta
médica, para intervencdes menos invasivas e até a distancia. De igual forma, os robots ja
s@o usados também na logistica interna em alguns hospitais e farméacias, na distribuicéo
interna de consumiveis e varios outros produtos hoteleiros, como por exemplo, refeicoes,
medicamentos, roupa de cama e higiene.

As aplicages e dispositivos digitais proporcionam ao cliente e aos profissionais de
saude formas alternativas de cuidados de saude, oferecendo maior conforto e possibilitam
mitigar o distanciamento com as unidades de salde. A realizacdo das teleconsultas, em
areas como a clinica geral, dermatologia, fisiatria, terapia da fala e enfermagem, é uma
pratica atual com tendéncia a crescer. Por exemplo, no Reino Unido, o ‘NHS Near Me’,
realiza consultas a distancia em casa do cliente ou numa clinica, caso a pessoa nao tenha
ligagcdo a internet ou nado saiba trabalhar com o dispositivo mével (BROWN & HARTLEY,
2021).

O uso de drones para entrega de medicamentos € uma realidade recente. Estes
novos meios podem ser utilizados em cendrios de guerra para o abastecimento aos
médicos, e comegcam também a ser usados na entrega de medicamentos e alimentacao a
populagdes com doencas crdnicas mais distanciadas no domicilio.

Contudo, todo este avanco traz constrangimentos. Os sistemas de informacao
atuais ndo garantem a confidencialidade da informacdo, nem garantem que esta seja
exclusivamente acedida por quem esta autorizado. A protecéo contra acessos indesejados
externos ou internos é dificil e complexa, tal como, a plenitude de recuperacdo em caso
de erro, avaria fisica ou outro tipo de desastre, nomeadamente, no que concerne a
ciberseguranca.

A ciberseguranca refere-se a protecao dos sistemas de informacgéo, redes e dados
contra-ataques cibernéticos, roubo de dados e, outras ameacgas a seguranca digital.
Portanto, inclui a implementacdo de medidas de seguranca, como firewalls, antivirus,
criptografia e autenticacéo, para garantir a confidencialidade, integridade e disponibilidade
das informacoes.

Quando se analisa a interse¢éo entre translagéo do conhecimento e ciberseguranga,
percebe-se que ambas s@o fundamentais para promover a inovagdo e o progresso. Se
por um lado se deve proteger a renovacao digital, por outro lado, deve defender-se a
privacidade das informagbes. Assim, é fundamental implementar medidas robustas que
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assegurem a seguranca dos dados em todas as etapas do processo de translacédo do
conhecimento, desde a colheita, armazenamento até a disseminacéo e, aplicacdo das
descobertas cientificas.

CONCLUSAO

Atranslacéo do conhecimento na saude, através de uma abordagem multidiscilplinar
colaborativa suportada em ferramentas digitais seguras, € essencial para impulsionar a
inovacao, melhorar os cuidados de saude e promover o bem-estar das populagdes, ao

atribuir um valor de utilidade clinica ao conhecimento cientifico produzido.
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CAPITULO 2

ELABORACAQO DE GUIA PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM GERONTOLOGICA BASEADO EM
TEORIA DE ENFERMAGEM

Vitéria llana Rodrigues de Souza
Graduanda em Enfermagem

Maria Elena Nobre Soares Marinho
Graduanda em Enfermagem

Fernanda Rochelly do Nascimento Mota
Doutora em Cuidados Clinicos em
Enfermagem e Salde. Faculdade Rodolfo
Teofilo.

RESUMO: INTRODUGCAO: Uma teoria
de enfermagem aponta versbes da
realidade e oferece elementos para
solugbes dos problemas relacionados a
assisténcia. Para agregar valores e no
contexto teorico-assistencial, foi elaborado
um guia de consulta especifico para o
publico idoso, pois considera-se que o
instrumento implementa a SAE na consulta
gerontoldgica, promovendo uma nhova
rotina quanto a utilizacdo do impresso
oferecendo subsidios na qualidade da
assisténcia fortalecendo e valorizando
as condutas da equipe de enfermagem.
OBJETIVOS: Descrever a experiéncia de
estudantes de enfermagem na elaboracgao
de um instrumento de sistematizacao
da assisténcia de enfermagem em uma

Data de aceite: 02/05/2024

consulta de salde do idoso, baseado na
teoria das necessidades humanas basicas
de Wanda Aguiar Horta. METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, do
tipo relato de experiéncia, realizada em
uma instituicdo de ensino superior em
Fortaleza-Ce. RESULTADOS: Criagcéo
de uma ferramenta que aborda todas as
fases do processo de enfermagem (PE)
com base na teoria das necessidades
humanas bésicas, onde o cuidado sera
sistematizado e documentado, e assim
arquivado no prontuario do paciente.
CONCLUSAO: O instrumento elaborado
€ de suma importancia estratégica para
uma organizagdo da realizacdo do PE, na
assisténcia do enfermeiro.
PALAVRAS-CHAVE: Consulta de
Enfermagem; Teorias de Enfermagem;
Relato de experiéncia.

INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia
(SAE)
cientifico de trabalho que proporciona

de Enfermagem € o método
melhora significativa da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, através

do planejamento individualizado das
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acoes elaboradas pelo profissional enfermeiro. Nesse interim, entende-se que o uso de
teorias de enfermagem para implementacdo da SAE agrega vantagens na obtenc¢do de
resultados satisfatorios da assisténcia de Enfermagem. A finalidade da teoria é descrever,
explicar, diagnosticar e/ou prescrever cuidado de enfermagem, sustentando a qualidade da
assisténcia.(TAVARES, F.M.M e TAVARES, W.S,. 2018).

A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma atividade privativa do
enfermeiro que norteia todas as atividades de Enfermagem. O diagnostico de enfermagem
pode ser considerado o eixo norteador da sistematizacao. Responde pela identificagédo do
estado de saude/doenca comum julgamento clinico sobre respostas potenciais da pessoa,
familia ou comunidade, aos problemas de saude, proporcionando embasamento para
elaborar as intervengdes de enfermagem de forma a alcancar resultados pelos quais o
enfermeiro € responsavel (NANDA,2015).

A Resolugéo 358/2009(4), do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia e a implementagcéo do Processo de Enfermagem
em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem
e oferece outras providéncias. Em seu artigo 4°, prescreve a fungdo do enfermeiro cuja
liderancga, na execucao e avaliagdo do Processo de Enfermagem (PE), segue o principio
da funcdo. Além disso, o Cofen define o processo de enfermagem como instrumento de
planejamento do cuidado do enfermeiro e do registro de suas agdes profissionais, a partir
da organizagéo de cinco etapas inter-relacionadas e recorrentes (COFEN, 2009 ).

A multidimensionalidade das demandas das pessoas idosas requer uma atencao
multidisciplinar e integral. O enfermeiro, membro desta equipe, utiliza conceitos das ciéncias
biolégicas, humanas e sociais aliados a gerontologia, sendo capaz de assistir a pessoa
idosa em seus aspectos biopsiquico, sociocultural e espiritual. Atua ha promocéo da saude,
prevencéo de doengas, visando a maximizagdo da sua independéncia, autonomia e do bom
padréo de autocuidado através da preservacao da funcionalidade (“Curso de Especializagao
em Salde da Pessoa Idosa 1 Cuidados de Enfermagem Gerontologica”, [s.d.]). Diante
disso, o guia de consulta para o idoso é de suma relevancia para realiza¢do da assisténcia
e otimizacdo do atendimento, para que assim, possa abranger a multidimensionalidade e
integralidade do paciente.

Nesse sentido, compreende-se a relevancia da elaboragdo de um guia de consulta
especifico para o publico idoso, e fundamentado em teoria de enfermagem. Pressupde-
se que essa ferramenta poderia auxiliar na implementacéo da SAE durante a consulta de
enfermagem gerontolédgica, e consequentemente, fornecer subsidios para a qualidade da
assisténcia ao publico da faixa etaria idosa assistido por enfermeiros (TAVARES, FM.M e
TAVARES, W.S,. 2018).

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), da teérica Wanda Horta, parte
da premissa de que a ciéncia do cuidado ndo deveria ser voltada a doenga, mas sim ao
paciente e as suas necessidades (TAVARES, F.M.M e TAVARES, W.S,. 2018). A Teoria

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 2

"



apresenta-se adequada enquanto aporte tedrico por ter como objeto o atendimento as
necessidades humanas no ciclo saude-enfermidade em qualquer fase da vida. Segundo
Horta, as necessidades humanas basicas, quando ndo atendidas, causam instabilidade
hemodindmica no ciclo vital. Segundo a teoria, as necessidades humanas podem ser
categorizadas em psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais (HORTA, W.A,.1979)

Elegeu-se a teoria de Wanda Horta para fundamentar a elaboragéo do guia de
consulta de enfermagem gerontolégica, visto que mostrou-se oportuna, pelo fato de abarcar
todas as necessidades bésicas. Ademais, agregada aos eixos da Avaliacdo Geriatrica
Ampla (AGA), pressup0s-se que tal teoria poderia contribuir de maneira significativa para o
processo de cuidado para esse publico especifico, proporcionando uma melhor avaliagdo
e consequentemente, facilitando a tomada de decisdo clinica incumbida ao profissional
enfermeiro ao realizar consulta de enfermagem gerontolégica.

Ao profissional de salde, a utilizacdo de um guia promove um maior conhecimento
na area gerontolégica, com um maior aprofundamento teérico e embasado no aporte
cientifico.Dessa forma, o guia de consulta é fundamental como uma estratégia educacional
cada vez mais presente no ensino da enfermagem, sendo necessaria para a pratica
profissional, pois permite a consolidacao de habilidades e competéncias, para lidar com as
diversas demandas advindas da populacéo idosa (RAIOL, et al,.2020).

Diante do exposto, objetivou-se descrever a experiéncia de graduandos de
enfermagem na elaboragdo de um guia para consulta de enfermagem gerontoldgica,
baseado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), de Wanda Aguiar Horta,
bem como sua contribuigcdo no processo de ensino-aprendizagem em Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. A vivéncia discente que
fundamenta o estudo ocorreu durante parte das atividades da disciplina “Enfermagem no
Processo de Cuidar do Idoso”, ofertada no oitavo semestre letivo de Curso de Bacharelado
em Enfermagem de Instituicdo de ensino de natureza privada, localizada no municipio de
Fortaleza-CE.

Apds as aulas tedricas sobre avaliagdo multidimensional do idoso, em sala de aula,
a docente da disciplina propds a atividade de elabora¢do de um guia para consulta de
enfermagem do idoso, baseado em uma teoria de enfermagem. A ideia seria a utilizagéo do
guia elaborado durante as atividades praticas da disciplina, nas quais inclui-se a consulta
de enfermagem gerontoldgica.

Para a realizacao da atividade, ocorrida no més de marc¢o de 2023, a turma recebeu
instrucdes da docente e foi organizada em equipes. Cada equipe de alunos definiu uma
teoria de Enfermagem. Logo apds a escolha da teoria das NHB, de Wanda Horta, a equipe,

de quatro alunos, iniciou pesquisas na internet, a fim de conhecer mais detalhadamente
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os fundamentos da referida teoria. Em seguida, partiu-se para a estruturagéo do guia de
consulta gerontologica, definindo-se que constaria de perguntas e itens de avaliacdo de
enfermagem norteadas pelo Processo de Enfermagem (PE) e fundamentadas na teoria
(NHB), incluindo ainda as premissas da Avaliacao Geriatrica Ampla.

Ap6s a elaboragdo do guia de consulta, este foi posteriormente apresentado em
sala de aula, em data previamente agendada junto a turma, e avaliado pela docente da
disciplina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaborag&o de um guia de consulta de enfermagem gerontoldgica foi importante
no sentido de agregacéo da SAE/PE com a Teoria das NHB, de Horta. Desse modo, foi
confeccionado um instrumento constituido de trés partes principais: a primeira contempla
a Anamnese, a segunda, o Exame Fisico e a terceira, os Diagnésticos de Enfermagem.

A primeira parte do instrumento (Anamnese) foi organizada em trés tdpicos:
Necessidades Psicobiolégicas, Psicossociais e Psicoespirituais, em conformidade com a
proposta da teoria das NHB. Logo, consiste no levantamento e na investigacdo de dados
subjetivos. E um roteiro sistematizado de coleta de dados especificamente planejados para
a pessoa da faixa etaria idosa, no qual se pode identificar possiveis problemas de saude,
ou seja, € a investigacdo das condigdes atuais do paciente, tendo por finalidade conhecer
os habitos individuais e biopsicossociais, visando a identificagdo de problemas reais e/ou
potenciais. A estrutura de identificacdo é composta por dados tais como: nome, data de
nascimento, idade, endereco, religido, estado civil, profissdo. Além disso, investiga-se as
Necessidades Psicobiolégicas, com 14 perguntas, em conjunto com as Condigbes Médicas
e Estado Funcional, este ultimo, a partir da proposta da AGA. Ademais, as Necessidades
Psicossociais séo investigadas em oito perguntas, e as Necessidades Psicoespirituais,
em cinco perguntas, para identificacdo de rede social de apoio da pessoa idosa, em
consonancia com os aspectos sociais, cuja investigacao € recomendada na AGA.

A segunda parte do instrumento contempla um roteiro para realizacdo do exame
fisico de salde da pessoa idosa. Nesta, coletam-se dados tais como; peso, altura, indice
de massa corporal (IMC), pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoéria,
eliminagdes, integridade da pele, mucosa oral, circunferéncia da panturriiha (para
identificacdo de possivel sarcopenia).

A terceira parte do guia deteve-se nos possiveis enunciados diagnosticos de
enfermagem com base no NANDA-I. Portanto, descreve-se os diagnoésticos preconizando a
teoria da NHB, divididos em trés eixos, sendo o primeiro, as Necessidades Psicobiolbgicas:
Memodria prejudicada, Confusdo aguda, Alteragéo no processo de pensamento, Alteragdes
sensoriais perceptivas, Padrao respiratorio ineficaz, Troca de gases prejudicada, Déficit
no volume de liquidos, Degluticdo prejudicada, Alteragdo na nutricdo; maior que as
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necessidades corporais, Constipagcdo, Incontinéncia intestinal, Integralidade da pele
prejudicada, Alteracdo da mucosa oral, Distarbio no padrdo de sono, Mobilidade fisica
prejudicada, Deambulacdo prejudicada, Déficit no autocuidado, Risco para infeccéo.
O segundo, as Necessidades Psicossociais: Interagdo social prejudicada, Ansiedade,
Medo, Processos familiares alterados, Isolamento social, Ansiedade, Disturbio da auto-
estima, Alteracdo no desempenho de papel. Finalizando o terceiro, com as Necessidades
Psicoespirituais: Sofrimento espiritual, Risco para sofrimento espiritual.

Em sintese, o Guia de consulta para o idoso foi apresentado em sala no formato
de slide, dividido entre os discentes, explicando sobre a Teoria NHB e como se aplicaria
o instrumento, sendo finalizado com a avaliacdo da docente. Esse momento tornou-se
enriquecedor e consolidou os conhecimentos apresentados em sala, pois a tematica
abordada contemplou varias vertentes dentro da enfermagem, com um publico especifico,
o idoso. Nesse sentido, destaca-se, a importancia para os académicos que agregaram
expertise na area gerontolégica para a atuagao no campo de praticas. Elaborar e discutir
o instrumento durante a disciplina de Saude do Idoso, € um imenso aperfeicoamento
profissional e pessoal, pois a oportunidade de apresentar um guia utilizado de outras
maneiras em variadas instituicbes de ensino, adequando a realidade local € motivador,
podendo subsidiar o trabalho da equipe de enfermagem, permitindo a avaliacédo holistica
do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Portanto, pode-se inferir que o guia de consulta gerontolégica € uma importante
estratégia para a organizacéo e operacionalizagéo do processo de enfermagem, pois padroniza
os registros de coleta de dados, além de proporcionar um melhor direcionamento e continuidade
do plano de cuidados prestados em uma assisténcia sistematizada com base na Teoria de
Wanda Horta, promovendo o cuidado diante das necessidades humanas bésicas.

A elaboragéo desse guia de consulta de enfermagem gerontologica propiciou aos
estudantes uma experiéncia de suma importancia para a assisténcia profissional com um
olhar mais amplo no contexto de saude do idoso entendendo suas necessidades basicas
de vida, baseando-se em uma teoria de enfermagem.

A estratégia de ensino de direcionamento de elaboragcdo de Guias, como o
apresentado no presente trabalho, tem um impacto positivo no treinamento e aprendizado
geral de habilidades do enfermeiro, e habilidades de enfrentamento as necessidades na
saude dos idosos. Podendo ser destacada como uma estratégia educacional que pode
reduzir erros e insegurancas na pratica clinica, promovendo uma expertise com base em
um aprendizagem significativa, propagada entre teoria e pratica. Dessa forma, buscando
melhorar a qualidade dos servicos de salde que séo ofertados, especialmente aos idosos
que ainda sofrem com as fragilidades das Politicas publicas de saude.
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RESUMO: Objetivos: Compreender qual
o impacto da intuicdo de enfermagem
na promog¢do da seguranga da pessoa
em situagdo critica. Métodos: Revisdo
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(Valenzuela, 2019), ou seja, ambiente (variaveis internas e externas; eventos e problemas),
relacdo enfermeiro-doente e intervengdes de enfermagem holisticas, necessidades de
salde do doente e situagdo clinica, resultados positivos em salde, e habilidade intuitiva
do enfermeiro. E ainda possivel identificar nos resultados as abordagens educacionais
recomendadas para promover a intuicdo de enfermagem. Conclusao: Desenvolver a
habilidade intuitiva € crucial dada sua importancia na seguranga do doente. Esta capacidade
para além de complementar os conhecimentos técnicos e cientificos, também permite
aos enfermeiros identificar rapidamente sinais de alerta e tomar decisdes assertivas em
situacdes complexas e imprevisiveis. Ao promover o desenvolvimento dessa habilidade,
podemos melhorar significativamente a qualidade dos cuidados prestados, garantindo
assim um ambiente mais seguro.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem, Intuicdo, Seguranca do doente, Cuidados
Criticos

OVERCOMING BARRIERS: THE ROLE OF NURSING INTUITION IN
PROMOTING PATIENT SAFETY

ABSTRACT: Objectives: To understand the impact of nursing intuition on promoting
the safety of individuals in critical situations. Methods: Integrative literature review with
research conducted in June 2023 on 4 databases (Cinahl, Medline, Scopus, and Google
Scholar). Results: The results of this study address the components of Nursing Intuition
Theory (Valenzuela, 2019), namely, environment (internal and external variables; events and
problems), nurse-patient relationship and holistic nursing interventions, patient health needs
and clinical situation, positive health outcomes, and nurse’s intuitive ability. It is also possible to
identify in the results the recommended educational approaches to promote nursing intuition.
Conclusion: Developing intuitive ability is crucial given its importance in patient safety. This
capacity not only complements technical and scientific knowledge but also enables nurses
to quickly identify warning signs and make assertive decisions in complex and unpredictable
situations. By promoting the development of this skill, we can significantly improve the quality
of care provided, thus ensuring a safer environment.

KEYWORDS: Nursing Care, Intuition, Patient Safety, Critical care

INTRODUCAO

A Organizagédo Mundial de Saude (2020) define a seguranga do doente como a
auséncia de dano que pode ser prevenido a um doente durante o processo de prestacao
de cuidados de saude e a reducdo de dano desnecessario associados aos cuidados de
saude a um minimo aceitavel, sendo que o minimo aceitavel diz respeito as concecgbes
coletivas de conhecimento em dado momento, recursos disponiveis e o contexto em que
os cuidados foram prestados, contrabalangados com o risco de auséncia de tratamento ou

outros tratamentos possiveis.
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A seguranca é considerada fundamental na prestacdo de cuidados, sobretudo
quando o recetor de cuidados é a pessoa em situagdo critica, uma pessoa que ndo tem a
capacidade para manter a estabilidade fisiolégica ou que pode rapidamente desenvolver
a instabilidade, de acordo com Benner (2001). A mesma autora defende que a vigilancia
e detecéo precoce dos problemas sa@o a primeira linha na defesa do doente, elementos
fundamentais na promocao da sua seguranca.

Para Jones et al. (2013), quando existe um agravamento do estado clinico,
aumentando o risco individual de morbilidade, incluindo disfungéo orgénica, prolongamento
do tempo de internamento hospitalar, incapacidade ou morte, existe deterioracdo da situacao
de saude da pessoa. Denominado deterioracdo clinica, este processo de agravamento
fisiologico, que evolui negativamente, é previsivel.

A detecéo precoce da deterioragéo clinica tem um caréater objetivo (monitorizagcéo de
parametros vitais, conhecimento de preditores de deterioracao e aplicacdo de instrumentos
de estratificacdo de risco) e um carater subjetivo, relacionado com intuicdo e preocupacgéo
com o estado geral do cliente.

Hassani, Abdi e Jalali (2016) afirmam que a intuicdo tem um papel importante na
detecédo da deterioragdo dos sinais vitais dos clientes e, consequentemente, na reducao
da taxa de mortalidade. Na mesma linha de raciocinio, varios autores afirmam que a
intuicdo € uma componente essencial deste processo e do julgamento em enfermagem
(Holm & Severinsson, 2016; Rew & Barrow, 1987; Valenzuela, 2019), emergindo como uma
estratégia de raciocinio que os enfermeiros aplicam no processo de tomada de deciséo e
de prestacao de cuidados (Ramezani-Badr et al., 2009).

Hassani, Abdi e Jalali definem intuicdo como uma habilidade humana para saber ou
fazer sem uma razéo de partida identificavel, € uma forma de reconhecer a verdade sem
consciencializagdo do pensamento. “knowing or doing without adequate reasons, (...), is a
way to recognize the truths without rational thinking” (2016, p. 7).

Ja Ramezani-Badr et al. (2009), afirmam que a intuicio & composta pelos
conhecimentos, experiéncia e expertise do enfermeiro, permitindo-lhe, em determinadas
circunstancias, identificar sinais de alarme e/ou complicagcdes, estabelecer diagnosticos de
enfermagem e decidir rapidamente as interven¢cdes mais adequadas.

Através da utilizacdo da memodria de estimulos anteriores na resposta emocional a
estimulos exégenos (Holm & Severinsson, 2016), a intuicdo pode ser explicada como um
processo durante o qual os enfermeiros reconhecem alguma coisa nos clientes, que nédo
pode ser expressa ou explicada através de palavras, mas que resulta em intervencdes
significativas, muitas vezes lifesaving (Billay et al, 2007; Karki, Dhakal & Luitel, 2017).

Smith (2009), Karki, Dhakal e Luitel (2017) adicionam que o uso da intuicdo é
influenciado ndo s6 pela experiéncia profissional, mas também pela espiritualidade e
autoconfianga.
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Assim, embora a definicdo de intuicdo de enfermagem tenha ainda um cariz subjetivo
e complexo, a verdade € que, em conjunto com a pratica de enfermagem baseada na
evidéncia, a tomada de decisao intuitiva € algo impreterivel e indispensavel do cuidado de
enfermagem (Karki, Dhakal & Luitel, 2017; King & Clark, 2002), sendo uma capacidade que
pode ser desenvolvida (Smith, 2009).

A reflexdo sobre estas dimensdes da intuicdo de enfermagem, despoletou a
inquietacdo de compreender o impacto da intuicdo de enfermagem na promogédo da
seguranca da pessoa em situagdo critica.

METODOLOGIA

Este estudo é uma reviséo integrativa da literatura, que permite 0 mapeamento e
sistematizacéo de resultados sobre um tema ou questéo, fornecendo uma informacgéo mais
ampla sobre determinado assunto ou problema (Sousa et al., 2018), realizado de acordo
com as orientagbes de Whittemore e Knafl’s (2005), em seis fases: 1) identificagcdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2) definicao
de critérios para inclusédo e exclusédo de estudos ou pesquisa de literatura; 3) avaliacéo
dos estudos incluidos na reviséo integrativa; 4) definicao dos resultados extraidos dos
estudos selecionados e categorizagdo dos mesmos; 5) interpretagéo dos resultados e, 6)
apresentacéo da reviséo / sintese do conhecimento.

Procurando a mais recente evidéncia cientifica existente sobre a tematica, a questao
de revisado foi elaborada de acordo com a estratégia PI[C]O, que inclui como elementos
fundamentais as siglas mnemoénicas: P - Populagéo, | - Intervengcdo ou fenébmeno de
interesse e O - Outcome. As pessoas adultas em situacéo critica, com idade acima de 18
anos foram definidas como elementos da populagéo, a Nursing intuition foi definida como
fendbmeno de interesse, enquanto a promog¢éao da seguranca da pessoa em situacao critica
foi definida como outcome. O objetivo foi responder a questao sobre o que a literatura relata
sobre a intuicdo de enfermagem na promoc¢ao da seguranca da pessoa em situacao critica.

A metodologia seguida permitiu a definicdo dos critérios de incluséo, nomeadamente,
estudos primarios e secundarios, com todo o tipo de desenho, que abordassem a tematica
da intuicdo de enfermagem e segurancga da pessoa em situacao critica, numa linha temporal
entre 2018 e a atualidade, redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Estudos versando a
situacéo de pessoas com menos de 18 anos e gravidas ou noutros idiomas foram excluidos.

A pesquisa foi realizada durante o0 més de junho de 2023, partindo de linguagem
natural, conjugando os descritores das respetivas bases de dados, utilizando as seguintes
expressdes de pesquisa: [TX (Emergency patient OR Critical illness OR Ciritically ill OR
Critically ill patients OR Clinical deterioration) AND TX (Intuition AND (nur* OR decision
making OR diagnostic reasoning OR critical thinking OR clinical decision making)) AND TX
(patient safety OR safety)] na CINAHL® Complete; [TX (Patients AND (Critical illness OR
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emergencies) OR clinical deterioration ) AND (Intuition AND (nur* OR decision making OR
thinking OR clinical decision making)) AND TX (patient safety OR safety)], na MEDLINE,
Scopus e ainda no Google Académico, uma ferramenta bibliografica cada vez mais utilizada
(Moed, Bar-llan & Halevi, 2016) na area das ciéncias médicas e da Saude que, de acordo
com Martin-Martin, Orduna-Malea e Lépez-Cozar (2018), tem uma cobertura e dados de
citacdo semelhantes a Web of Science e a Scopus.

A selecao dos estudos foi realizada em trés etapas, com recurso ao Software
Rayyan®, comegando pela identificacdo e extragdo dos duplicados (Ouzzani et al., 2016),
sendo efetuada a leitura do titulo dos artigos. Na segunda fase, a leitura do resumo,
permitiu fazer a pré-selecéo dos estudos potencialmente elegiveis. Na terceira etapa, foi
efetuada a leitura do texto completo dos estudos. Dois revisores leram os titulos e resumos
de forma independente para reduzir a possibilidade de viés interpretativo. Em caso de
divida na decisao, o artigo foi aceite para leitura integral. Esta fase foi assegurada por trés
revisores, que leram os artigos na integra e selecionaram 0s que compuseram a amostra
em estudo. Em caso de divergéncia, foi decidido aceitar ou rejeitar o artigo em causa apos
debate entre os revisores. A apreciacdo da qualidade dos artigos foi realizada de acordo
com as orientagdes da Joanna Briggs Institute critical appraisal tools (2020), executada
pelos trés revisores. Em média, a qualidade dos artigos analisados varia entre 70% e 100%
de conformidade.

Como se observa na figura 1, a amostra inicial ficou constituida por 314 artigos
que respeitavam os critérios de inclusdo. A analise do titulo e resumo identificaram como
elegiveis 36 artigos para analise do texto integral. A amostra final ficou composta por 11
artigos.
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hases de dados (n=314):
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i Scopus: 15
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Google académico: 200

l- ------------ - 6 artigos duplicados

Artigos avaliados (n =308).

Cinahl: 11
Medline: 84
Scopus: 13
Google académico: 198
258 artigos excluidos pelo
l titule ndo abordar a tematica
*
14 artigos excluidos apds
leitura do resumo (ndo
- Artigos para avaliagao abordarem a tematica em
g detalhada (n = 36): estudo, contexto, populagdo)
-
= Cinahl: 1
i Medline: 7
] SC0PUs: 5
Google académico: 23 ) .
25 artigos excluidos apos
leitura na integra por nao
> abdordarem a questdo em
estudo
Responderem a questdo de
Artigos incluidos - amostra (n pesquisa e pelo tipo de
= =11} estudo
= Cinahl: 1
E Medline: 1
SCopus: 2

Google académico: 7

Figura 1 — Diagrama PRISMA (Adaptado de: Page, M. J., Moher, D., Bossuyt, P. M., Boutron, I.,
Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R.,
Glanville, J., Grimshaw, J. M., Hrébjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E.,
Mcdonald, S., ... Mckenzie, J. E. (2021). PRISMA 2020 explanation and elaboration: Updated guidance
and exemplars for reporting systematic reviews. The BMJ, 372. https://doi.org/10.1136/bmj.n160)

A extragcdo dos dados dos artigos que compdem a amostra final foi realizada por
meio de um instrumento contendo o nome do primeiro autor, ano de publicacao, tipo de
estudo, numero de participantes, pais onde foi realizado o estudo, definicdo de intuicdo de
enfermagem, intervencdes que promovem a seguranga e outros achados. Os dados foram
sintetizados seguindo a orientagédo proposta por Valenzuela (2019).
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RESULTADOS

Do total de artigos, quatro estudos foram realizados nos Estados Unidos, trés na
Europa (Inglaterra, Dinamarca e Holanda), trés na Asia (Arabia Saudita, Israel e Irdo) e
um na Oceania (Austrélia). Nao houve nenhum estudo realizado com populagéo africana.
Quanto ao desenho metodoldgico, nove eram estudos qualitativos, um estudo quantitativo
e um estudo misto, todos disponiveis para leitura em inglés.

Nos estudos incluidos, a intuicdo de enfermagem é descrita como a capacidade
natural de saber algo sem qualquer evidéncia ou validagdo (Banks, 2023), surge como
componente implicita e integrante do raciocinio clinico, forma de conhecimento dedutivo
que recorre a informacdes provenientes da observacao e experiéncias anteriores (Hassani
et al., 2016). No estudo de Hutchinson et al. (2018), os autores defendem que a intuigéo se
alinha com as capacidades de inteligéncia emocional descritas pelos enfermeiros.

E considerada importante pelos profissionais, que revelam tratar-se de uma
habilidade poderosa, que lhes da a confianga necesséria para tomarem decisdes baseadas
em experiéncias anteriores (Banks, 2023; Levis, Schwartz & Bitan, 2018).

Os enfermeiros reconhecem que tém dificuldade em defender o fundamento para
algumas experiéncias intuitivas (Dalton et al., 2018), sendo raramente legitimada enquanto
método valido de julgamento (Levis, Schwartz & Bitan, 2018). Com o objetivo de prestar
cuidados de qualidade é considerada uma caracteristica da pratica especializada de
enfermagem (Hutchinson et al., 2018).

De forma sumaria, os resultados do presente estudo respondem as componentes
da Teoria da Nursing Intuition (Valenzuela, 2019), ou seja, ambiente (variaveis internas e
externas; eventos e problemas), relacao enfermeiro-doente e intervencdes de enfermagem
holisticas, necessidades de saude do doente e situacao clinica, resultados positivos em
saude, e habilidade intuitiva do enfermeiro. E ainda possivel identificar nos resultados as
abordagens educacionais recomendadas para promover a intuicdo de enfermagem.

DISCUSSAO

Na presente revisdo, propusemo-nos identificar o que a literatura relata sobre intuicao
de enfermagem na promogado da seguranca da pessoa em situacéo critica, processo
que permitiu aceder a 11 artigos onde se identificam diversas dimensdes da Intuicdo de
Enfermagem que, globalmente, impactam na seguranca do cliente.

Descrita como a capacidade natural de saber algo sem qualquer evidéncia ou
validacdo (Banks, 2023), a intuicdo de enfermagem surge como componente implicita e
integrante do raciocinio clinico, forma de conhecimento dedutivo que recorre a informagdes
provenientes da observacdo e experiéncias anteriores (Hassani et al, 2016). Estes
resultados assemelham-se ao descrito por Hassani, Abdi e Jalali (2016) que definem a
intuicdo como uma habilidade humana para saber ou fazer sem razées, uma forma de

reconhecer a evidéncia sem um pensamento consciente.
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Através da utilizacdo da memodria de estimulos anteriores na resposta emocional a
estimulos exégenos (Holm & Severinsson, 2016), a intuicdo pode ser explicada como um
processo durante o qual os enfermeiros reconhecem alguma coisa nos clientes, que nédo
pode ser expressa ou explicada através de palavras, mas que resulta em intervencdes
significativas, muitas vezes lifesaving (Billay et al, 2007; Karki, Dhakal & Luitel, 2017).

No estudo de Hutchinson et al. (2018), os autores defendem que a intuicdo é uma
caracteristica da pratica especializada de enfermagem, que corrobora com Benner e
Tanner (1987) quando defendem que os enfermeiros especialistas usam a intuicdo com
0 objetivo major de prestar os melhores cuidados de enfermagem, alinhando-se com a
definicao de intuicdo proposta por Valenzuela (2019): uma forma vélida de conhecimento
que promove a tomada de decisédo de enfermagem, prevenindo resultados negativos para
o cliente, emergindo a confian¢a que os enfermeiros referem sentir aquando da tomada de
decisédo baseada na intuicdo (Banks, 2023; Levis, Schwartz & Bitan, 2018).

Na linha do defendido por Valenzuela (2019), tal como se observa na figura 2, esta
relacédo enfermeiro-cliente, que potencia a implementagéo de intervengbes de enfermagem
holisticas, surge associada a varidveis como o cliente, suas necessidades de salde e

situacéo clinica, o ambiente, a satde e o enfermeiro.

‘ AMBIENTE
(Varidveis internas e externas;
eventos e problemas)

RELACAO
ENFERMEIRO Enfermeiro-Cliente CLIENTE
(Habilidade intuitiva) | o e -> (Necessidades de salide e
Nursing Intuition situagdo clinica)
SAUDE

(Resultados positivos em salde)

Figura 2 — Estrutura conceptual da Teoria da Intuicdo de Enfermagem (Adaptado de: Valenzuela, J.
(2019). Theory of Nursing Intuition and Its Philosophical Underpinnings. International Journal of Nursing
Science, 19-23. doi:10.5923/j.nursing.20190901.03)
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Ambiente (variaveis internas e externas; eventos e problemas)

O ambiente afeta o enfermeiro influenciando consequentemente o desenvolvimento
e 0 uso da intuicdo, sendo defendido por alguns autores como fonte de intuicdo (Miller &
Hill, 2017; Levis, Schwartz & Bitan, 2018). A mobiliza¢do da intuicdo no raciocinio clinico e
tomada de decisdo baseia-se no reconhecimento de sinais e padrdes, sendo muitas vezes
descrita como o0 conhecimento de que algo ndo esta bem, no entanto ndo conseguimos
expressar por palavras ou fundamentar tornando-se dificil explicar aos pares (DeGrande et
al., 2018; Dalton et al., 2018; Hutchinson et al., 2018).

Estes resultados convergem com a ideia de outros autores que afirmam que a
intuicdo € uma componente essencial deste processo e do julgamento em enfermagem
(Holm & Severinsson, 2016; Rew & Barrow, 1987; Valenzuela, 2019), emergindo como uma
estratégia de raciocinio que os enfermeiros aplicam no processo de tomada de deciséo
e de prestacéo de cuidados (Ramezani-Badr et al., 2009). A intuicao de enfermagem tem
particular relevancia na tomada de decisdo em situagbes desconhecidas e quando o tempo
ou informacdo sao limitados. Nestas situagbes especificas a intuicdo de enfermagem
empodera o profissional de saude tornando-o mais confiante (Hassani et al., 2016; Banks,
2023).

Relacdo enfermeiro-doente e Intervencées de Enfermagem Holisticas

No ambito da importancia da relacdo enfermeiro-doente, alguns autores defendem
que conhecer o doente, considerar todos os dados, mesmo aquilo que néo é transmitido
verbalmente e identificar mudangas do comportamento do doente ira contribuir para detetar
alteragdes subtis no seu estado clinico (Dresser, Teel & Peltzer, 2023; Hassani et al., 2016;
Levis, Schwartz & Bitan, 2018).

No estudo de Dresser, Teel e Peltzer (2023) a observagao surge como componente
da avaliagéo do doente e como estratégia de alerta precoce, permitindo identificar alteracbes
no estado do doente mesmo antes dos sinais vitais refletirem deterioracéo clinica.

Um estudo realizado por Pedersen, Jacobsen e JQOrgensen (2020), revela que
a impossibilidade de avaliar a linguagem néo verbal pode dificultar a interpretacéo e,
consequentemente, induzir um risco aumentado de cometer erros ao avaliar a situacao de
saude dos doentes, 0 que corrobora os estudos acima relatados.

Necessidades de saude do doente e situacéao clinica

Foram identificadas determinadas carateristicas dos doentes, nomeadamente,
atrairem a atencéo, boa personalidade e comunicagdo como promotoras do uso da
intuicdo de enfermagem (Hassani et al., 2016). Reavaliar o progndstico do doente quando
a intuicdo néo coincide com os resultados dos exames complementares de diagnostico e
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exames laboratoriais e interagir com os doentes séo identificadas como intervencdes de
enfermagem capazes de denotar alteragdes na situagéo clinica mesmo antes de alteragcbes
nos sinais vitais ou scores de alerta precoce indicarem deterioracao clinica (Hassani et al.,
2016; Dresser, Teel & Peltzer, 2023).

Numa perspetiva de relacionar a intuicdo de enfermagem com a seguranca do
doente surge, recentemente, conectado ao conceito de seguranca do doente as tematicas
da satisfacdo dos doentes e da adequacgdo dos cuidados as suas necessidades e
expectativas, que visa colocar o doente no centro da prestacéo de cuidados de saude e
envolvé-lo para a melhoria do sistema de saude (Barroso, Sales & Ramos, 2021).

Num estudo com enfermeiros experientes estes referem que quando sabem
intuitivamente que ha um problema, sabem o que procurar e como intervir (DeGrande et
al., 2018), estando dispostos a confiar na sua intuicdo mesmo com informacdes limitadas
aquando de uma tomada de decisao (Miller & Hill, 2017), corroborando com outros autores
que defendem que a experiéncia profissional e a autoconfianc¢a sao fatores que influenciam
0 uso da intuicdo (Karki, Dhakal & Luitel, 2017).

Por outro lado, os enfermeiros iniciados podem compreender melhor a situacao de
saude dos doentes usando intuicdo em conjunto com o apoio de uma tecnologia (Levis,
Schwartz & Bitan, 2018).

Resultados positivos em saude

Com o objetivo major de proteger a saude e seguranca dos doentes, os enfermeiros
que experienciaram a intuicdo e agiram de acordo com a mesma ficaram satisfeitos com
0 seu trabalho dado que consideram que as suas intuicdes estavam corretas (Banks,
2023; Hassani et al., 2016). Esta ideia corrobora com Giuliano (2017), que defende que
melhorando a intervencdo de enfermagem de vigilancia dos doentes, aumentamos a
seguranca e prevenimos a ocorréncia de complicagdes, o que tem beneficios para o cliente
e para o enfermeiro que cuida de forma segura, sendo uma das suas funcdes iniciais a
vigilancia dos clientes alvo dos seus cuidados (Meyer & Lavin, 2005).

Os enfermeiros acreditam que as intervengdes que evitam a deterioracéo clinica ndo
sdo autbnomas o que, consequentemente promove a negacao da intuicdo de enfermagem
por outros profissionais de saude (Hassani et al., 2016).

No estudo de Dalton et al. (2018), os scores de alerta precoce revelaram ser capazes
de autenticar as conclusdes dos enfermeiros com base na sua habilidade intuitiva, tornando-
se um desafio quando é decidido escalar intervengbes ao doente com score baixo. Por
outro lado, Levis, Schwartz e Bitan (2018), apresentam uma aplicagdo que podera auxiliar

os enfermeiros a validar as estimativas de gravidade da situagao clinica dos doentes.
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Habilidade intuitiva do enfermeiro

O conhecimento e a experiéncia anterior em situagbes semelhantes emergem
dos estudos como fatores influenciadores da habilidade intuitiva dos enfermeiros. Esta
experiéncia ajuda a estabelecer expectativas sobre a aparéncia ou resposta esperada do
doente reconhecendo o seu significado numa situacdo, que os enfermeiros descrevem
como saber o que procurar e saber o que fazer, levando os enfermeiros a aumentar a
vigilancia em determinados doentes (DeGrande et al., 2018; Dresser, Teel & Peltzer, 2023;
Hutchinson et al., 2018; Pedersen, Jacobsen & Jdrgensen, 2020).

A confianga é um atributo que influéncia a intuicdo (DeGrande et al., 2018; Miller &
Hill, 2017), por isso ndo devemos permitir que a primeira impressao se torne um obstaculo
ou preconceito que possa restringir a capacidade de explorar a perspetiva do doente,
devemos validar os dados e manter a vigilancia (Pedersen, Jacobsen & JJdrgensen, 2020).

Apesar da importancia da experiéncia no processo de tomada de decisao intuitiva,
um estudo de Miller e Hill (2017), defende que apesar de nédo possuirem capacidade para
tomar decisbes com base na intuicdo, os enfermeiros com nivel de proficiéncia inferior
podem sentir que algo esté errado e usar o processo de enfermagem para investigar de
forma rigorosa a situagéo.

N&o devemos subestimar a influéncia da intuicdo de enfermagem na pratica de
cuidados. Esta surge como uma linha orientadora, permitindo aos enfermeiros vencer as
barreiras impostas quer pela complexidade das situacées de cuidados quer pela falta de
reconhecimento da intuicdo como forma de conhecimento. Ao reconhecer e aproveitar a
intuicdo inerente aos enfermeiros, podemos tornar os contextos de cuidados mais seguros
priorizando a qualidade dos cuidados e o bem-estar dos doentes.

Assim, tornou-se importante abordar também as abordagens educacionais
recomendadas para promover a intuicdo de enfermagem, perspetivando as implicagdes
para a pratica de enfermagem.

Abordagens educacionais recomendadas para promover a intuicdo de
enfermagem

Hassani ef al. (2016) defende que a tomada de consciéncia sobre o0 uso da intuicao
de enfermagem é o ponto de partida para promover sua mobilizagdo como um preditor
do risco do doente e, consequentemente, promover a seguranga. Esses mesmos autores
propdem varias abordagens educacionais recomendadas para aumentar a intuicdo na
enfermagem, tais como exercicios para acalmar a mente, escrita de diarios, brainstorming
em grupo, compartilhamento de exemplos intuitivos, promocdo de uma atmosfera de
curiosidade com foco na intui¢cdo e pratica reflexiva.

Concordando com a ideia acima referida, surge o contributo de Holm e Severinsson
(2016) que defendem que a lideranca e a gestdo dos cuidados de saude precisam de
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estabelecer programas de supervisores e mentores para os recém-licenciados, a fim de
desenvolverem o uso da intuicéo para orientar as decisdes sobre os cuidados aos clientes.

Possuir conhecimento é primordial em qualquer area, assim, dominar os fatores que
influenciam a nursing intuition & primordial para que possamos desenvolver habilidades
intuitivas e consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Corroborando com autores como Miller & Hill (2017) acredito que sdo necessarios
mais estudos e projetos sobre como promover 0 uso da intuicdo e perceber como esta é
utilizada no processo de tomada de decisdo. Sabendo que a tomada de deciséo intuitiva é
incorporada diariamente na pratica de enfermagem (Banks, 2023), importa perceber qual o
seu potencial na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Nesta revisdo da literatura emerge como problematica reconhecida pelos
participantes do estudo de Dalton et al. (2018), a dificuldade em defender o fundamento
para algumas experiéncias intuitivas.

CONCLUSAO

A nossa revisdo da literatura permitiu-nos organizar os resultados com base nos
componentes da Teoria da Nursing Intuition proposta por Valenzuela (2019), ou seja,
ambiente (variaveis internas e externas; eventos e problemas), relagcdo enfermeiro-doente
e intervencbes de enfermagem holisticas, necessidades de saude do doente e situacéo
clinica, resultados positivos em salde, e habilidade intuitiva do enfermeiro.

A habilidade intuitiva, a par da tomada de deciséo intuitiva, tem impacto na promogao
da seguranca do cliente. Ao poder ser desenvolvida através de diversas estratégias, torna-
se num campo de reflexdo a explorar no sentido de clarificar as possiveis implicagdes para
a préatica de enfermagem.
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RESUMO: Enquadramento: A situacao de
excecao define-se pelo desequilibrio entre
as necessidades e 0s recursos disponiveis,
algo cada vez mais frequente no servico de
urgéncia (SU), que impacta negativamente
na seguranca da pessoa. Objetivo: analisar
asintervengdes de enfermagem de vigilancia
promotoras da seguranca da pessoa em
situacao de excecdo no SU. Metodologia:
Reviséo integrativa da literatura conduzida
através de um processo sistematico, de
acordo com Toronto & Remington, através
da pesquisa nas bases de dados CINAHL
e MEDLINE, bem como em outras fontes,
entre junho e agosto de 2023. Foram
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estabelecidos critérios de elegibilidade, para extragdo e analise dos documentos finais. A
avaliacdo da qualidade seguiu as orientagdes do Joanna Briggs Institute. Resultados: Os
seis estudos finais, indicam a relevancia da vigilancia e tecnologia para a detecdo precoce
da deterioragdo/risco da pessoa em situagdo de exce¢do no SU. Conclusao: A seguranca
da pessoa em situacdo de excegéo é uma area sensivel aos cuidados de enfermagem, que
requer investigacao futura especificamente associada a sobrelotagédo no SU.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; pessoa em situacdo excecgdo; vigilancia, seguranca;
servico de urgéncia sobrelotado.

FACING BARRIERS IN PATIENT SAFETY IMPROVEMENT IN AN EXCEPTIONAL
SITUATION IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT: Background: Exceptional situation is defined by the imbalance between needs
and available resources, something increasingly common in the emergency department (ED),
negatively impacting persons safety. Objective: To analyze nursing surveillance interventions

that promote the safety of individuals in exceptional situations in the ED. Methodology:
An integrative literature review conducted following a systematic process according to
Toronto & Remington, through searches in the CINAHL and MEDLINE databases, as well
as other sources, between June and August 2023. Eligibility criteria were established for
the extraction and analysis of the final documents. The quality assessment was carried
out following the guidelines of the Joanna Briggs Institute. Results: The six final studies
obtained indicate the relevance of surveillance and technology for the early detection of
deterioration/risk in individuals in exceptional situations in the ED. Conclusion: The safety
of persons in exceptional situations is a sensitive area in nursing care, that require future
research specifically associated with overcrowded ED.

KEYWORDS: Nursing; patients in exceptional situation, surveillance, safety, overcrowded
emergency department

ENQUADRAMENTO

A Situagcédo de excecdo, é definida como um evento que pode causar danos de
grandes dimensoes, pela existéncia de um desequilibrio entre as necessidades e os
recursos disponiveis (Evans, 2022). Dependendo do nivel de grandeza da situagéo, pode
incluir acidentes multivitimas, crises, desastres ou catastrofes (Evans, 2022). Na ultima
década, registou-se um aumento na frequéncia e intensidade destes eventos relacionados
com as alteragbes climaticas, tecnologicas, doencas infeciosas (como a COVID-19),
provocando um aumento de pessoas feridas, homeless, ou a necessitar de cuidados
urgentes/emergentes, com consequente sobrecarga do sistema de salde, concretamente
no SU (Azizpour et al., 2022; Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2020),
onde se procede a uma avaliagao clinica inicial, estabilizagéo e inicio do tratamento, tendo
os enfermeiros, uma intervencao vital nesta fase de resposta (Azizpour et al., 2022; Jung &
Park, 2021). Um SU sobrelotado pode enquadrar-se num tipo de situagédo de excecéo, pois
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pode ocorrer uma despropor¢ao entre a procura e a oferta disponivel de recursos (Alshiakh
et al., 2023; Azizpour et al., 2022), com impacto negativo nos outcomes da pessoa,
nomeadamente na seguranc¢a, qualidade dos cuidados, tempo de espera para observacgéo,
taxa de eventos adversos, morbilidade, mortalidade e grau de satisfacdo da pessoa e
familia (Alshiakh et al., 2023; Azizpour et al., 2022; Choi et al., 2020). A sobrelotagédo do
SU, pode ser causada pelo aumento do nimero de doentes que recorre ao SU, assim
como o aumento do tempo de permanéncia neste servigco. Assim, os profissionais de
saude e instituicbes hospitalares, vivenciam desafios na vigilancia, tratamento e gestéo
dos cuidados/recursos, neste ambito (Alshiakh et al., 2023). A vigilancia em enfermagem
define-se como a capacidade dos enfermeiros manterem um elevado nivel de alerta, foco
e prontiddo para reconhecer e responder a riscos, perigos ou alteragdes potenciais nas
condi¢cbes da pessoa, implementando medidas adequadas em tempo devido, para garantir
a seguranca e o bem-estar do doente (Ajri-Khameslou et al., 2021; Kao et al., 2022; Whyte
et al., 2022). Estudos apontam que, os enfermeiros ndo estdo adequadamente preparados
para atuar nestas situagdes (Choi et al., 2022; Toraman & Korkmaz, 2023). Assim, pela
sua importancia na sustentacdo da tomada de decisao do enfermeiro, torna-se importante
a realizacdo desta revisdo, que também se constitui como alicerce de um projeto de
investigacdo em desenvolvimento numa Instituicdo do Ensino Superior de Enfermagem,

que visa a promoc¢éao da seguranca do doente.

Questao de investigacao

A questdo de pesquisa foi elaborada segundo a mnemoénica PICO (Toronto &
Remington, 2020): Quais as interveng¢des de vigilancia do enfermeiro () promotoras da
seguranca (O) da pessoa em situacéo de excecao (P) no servico de urgéncia (C)?

METODOLOGIA

Esta RIL, realizada segundo um processo sistematico, decorreu entre junho e agosto
de 2023, de acordo com as orientagcbes metodoldgicas de Toronto & Remington (2020). A
extracdo e selecdo dos artigos foi efetuada com recurso ao software Rayyan (Escaldelai
et al., 2023). Apos aplicagéo dos critérios de elegibilidade (Tabela 1), a extracdo e selecéo
dos estudos foi efetuada de acordo com o PRISMA Flow Diagram (Page et al., 2021). O
processo de avaliacao da qualidade e nivel de evidéncia dos estudos finais teve por base
as orientagdes e instrumentos do Joanna Briggs Institute (2020). O seu protocolo encontra-
se registado no PROSPERO (CRD 42023449541).
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Critérios de inclusao Justificagdo

Populacao Pessoa em situacdo Os adultos, séo considerados populagdes mais
critica com idade vulneraveis em situacdes de excegao e estdo mais
superior ou igual a 18 suscetiveis a danos e risco de mortalidade (Adams et
anos. al., 2021).

Intervencao Vigilancia da pessoa em A sobrelotagcdo do SU é em si uma situagao de excegao
situagéo de excegéo, devido ao elevado nimero de doentes face aos
nomeadamente em recursosdisponiveis, 0 que acarreta riscos (Alshiakh et

situagdo de sobrelotagcgo. al., 2023).

Contexto Servigo de urgéncia geral O SU é o local de referéncia para a prestacao de
cuidados as vitimas de uma situagcao de excecao,
pois é este o local de destino inicial das pessoas que
requerem cuidados de salde urgente/emergente, onde
se procede a uma avaliagéo clinica, estabilizacdo e
tratamento inicial (Azizpour et al., 2022; Jung & Park,

2021).
Outcomes Seguranca da pessoa em A seguranga da pessoa em situacdo de excegdo
situagdo de excegdo pode estar comprometida se néo for efetuada uma

intervengdo atempada (Faridi et al., 2021).

Idioma Seréo considerados
estudos de todos os
idiomas, passiveis de
serem compreendidos
pelos investigadores.

Data de Estudos de 2017 a 2022  Estudos que tenham sido publicados nos Ultimos cinco

publicacéo anos (2017-2022), contém a mais recente evidéncia
cientifica coincidindo com o periodo pandémico do
COVID19, que motivou um dos maiores periodos de
sobrelotacéo dos SU (Muhamed et al., 2022).

Critério de inclusao
Todos os documentos que ndo cumpram os critérios de inclusao referidos anteriormente

Tabela 1 — Critérios de Elegibilidade

Posteriormente, foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE Complete
e CINAHL, de acordo com a seguinte estratégia de pesquisa: ((“critical lllness” OR
“critically Ill patients” OR “emergency patient*”) AND (monitoring OR “signs and symptoms”
OR Interventions OR “disaster nursing competencies” OR protocols OR “early warning
score®” OR surveillance) AND (“emergency department” OR “critical care”) AND (“safety
management” OR “patient safety” OR safety OR “risk management” OR “risk control” OR
high-risk OR “incident rates” OR “rapid response”)). Relativamente aos documentos obtidos
através de outras fontes, foram utilizados os mesmos critérios. Resultaram 975 artigos, 6
deles obtidos em outras fontes. Seguiu-se a sele¢cdo dos documentos finais, através da
leitura do titulo, resumo e texto integral. Divergéncias neste processo foram resolvidas,
através de discussao entre os 5 autores. Nao conflitos de interesse a declarar. Este texto
nao obteve nenhum financiamento.

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 4

33



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 6 documentos finais para extracéo e analise de dados (figura 1).

identificacao

Elegibilidade

[

Inclusdo

-

Identificagdo de estudos através de bases Identificacdo de estudos através de outros
de dados e registos. métodos.
o
Registos
Registos removidos )
identificados a antes da Egﬁlt?l:g:d o5 a
partir de: triagem (n = 0) partir:
MEDLINE (n » Registos — =
=713) duplicados ;\'ebmles {n=
CINAHL (n removidos. {n )
=262) = 228)
¥
Registos excluidos
Registos triados (n > (titulo ndo
= 747) relevante para o
assunto)
¥ ¥ .
Relatdrios ndo - Relatorios nao
Relatorios recuperados Relatbrios recuperados: titulo
procurados para | (resumo procurados para | N0 relevante para
reacuperacso (n = irrelevante para o Tecuperagao (n = 0 assunto, resumo
75) assunta) &) irrelevants para o
(n=30) assunto (n=1)
¥ L 4
Relatérios Relatdrios Relatdrios
avaliados quanto a -~ Relatarios avaliados quanto & | excluidos:
elagibilidade o excluidos: elegibilidade o texto completo
(n = 45) texto completo (n=5) irelevante
imelevante para o estudo)
para o estudo (n=2)
(n=42)
¥

Estudos incluidos
na revisdo
(n=8)

Adaptado de: Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C.
D., Shamseer, L., Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M.,

Hroébjartsson, A., Lalu, M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., ... Moher, D. (2021).
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ, n71. https:/

que sugerem como focos de intervencdo de enfermagem nesta area, nomeadamente a

Em termos globais, foram obtidos 6 estudos de qualidade em média superior a 70%,

doi.org/10.1136/bmj.n71

seguranca, vigilancia, monitorizagcéo e gestéo da dor.
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A sobrelotagéo dos servigos de urgéncia representa um problema a nivel mundial,
com sérias consequéncias para a satisfacdo do doente, seguranca e qualidade do cuidado
prestado, maior tempo de permanéncia no SU, aumento da probabilidade de readmisséo
hospitalar e taxas de mortalidade (Bittencourt et al., 2020; Kim et al., 2022)

Aevidénciareforca a ideia de que o servico de urgéncia € um ambiente singularmente
desafiador, com maior risco de deterioragao clinica ndo reconhecida de forma atempada ou
nao relatada e que, portanto, reforca a importancia de adotar um conjunto de medidas para
prevenir e/ou minimizar o dano ao doente durante a sua permanéncia no SU (Curtis et al.,
2020; Gomes et al., 2019).

A maioria dos resultados obtidos, apontam, como estratégia de promogado da
seguranca do doente, a identificagdo dos sinais de deterioragéo clinica e consequente
intervencao (Curtis et al., 2020). Os enfermeiros, na triagem, s&o os primeiros profissionais
de salde que avaliam a pessoa quanto a manifestacao de sinais e sintomas de gravidade,
através da sua vigilancia enquanto competéncia do enfermeiro, pelo que a seguranca
do doente depende muito da sua avaliagdo precisa, interpretacdo de dados clinicos,
intervencao e encaminhamento adequado (Curtis et al., 2020).

A vigilancia profissional, depende da habilidade dos enfermeiros em processar
um numero consideradvel de dados relacionados com a vigilancia e apreciacdo da
pessoa/familia. Estes dados, requerem contextualizacdo, combinados numa estrutura de
pensamento organizadora, que sintetize os conhecimentos que possam ser utilizados para
planear cuidados e intervir adequada e atempadamente.

A tomada de decisdo, obriga o enfermeiro a desenvolver uma abordagem
sistematizada e sistematica, na qual reconhece as necessidades de cuidados em saude,
planeando intervencdes com a finalidade de prevenir o dano evitavel, pela identificagdo do
risco 0 mais precocemente possivel, solucionando os problemas identificados a medida
que vao sendo reconhecidos. Neste processo de tomada de decisdo, estdo envolvidos
0 pensamento critico, o raciocinio clinico, o nursing intuition e a experiéncia, para que
seja possivel ao enfermeiro dar respostas apropriadas a mudancgas importantes, muitas
vezes subtis, na condicao clinica do doente (Melin-Johansson et al., 2017). Neste sentido,
o referencial tedrico Vigilance: the essence of nursing de Meyer e Levin (2005), reforca a
importancia da vigilancia profissional enquanto esséncia do cuidar em enfermagem (Meyer
& Lavin, 2005).

Outra das intervencdes de suporte a decisao sugeridas pela evidéncia, sugerem a
implementacao de protocolos, frameworks, checklists e escalas de monitoriza¢do do risco,
enquanto estratégias promotoras da seguranca da pessoa no SU (Abualenain et al., 2018;
Curtis et al., 2020; Gomes et al., 2019; Kahsay & Pitkajarvi, 2019; Veldhuis et al., 2021).
Uma é&rea de preocupacao particular é a sala de espera do SU, onde os doentes aguardam
avaliacdo médica. Neste local, a vigilancia do enfermeiro é essencial, pois, por vezes,

doentes triados com uma prioridade clinica pouco urgente, valida no momento em que a
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triagem ocorreu, podem apresentar uma rapida deterioragéo do estado clinico, requerendo
tratamento imediato, por vezes dificil de detetar atempadamente num SU sobrelotado,
exigindo desafios em termos organizacionais e de gestdo do servico (Abualenain et al.,
2018). Se considerarmos novamente 0 momento da triagem do doente que da entrada no
SU, um dos resultados obtidos indica que uma a vigilancia do enfermeiro é fundamental
para detetar pessoas que requerem cuidados imediatos, que pode ser coadjuvada
por qualquer tipo de teste diagnoéstico, seja um eletrocardiograma, uma avaliagdo da
glicémia, denominados Point of care test (POCT), que permitam a complementaridade na
identificagdo precoce do risco do doente, possibilitando o encaminhamento adequado e
reducao do tempo de espera, especialmente em doentes com apresentagdes atipicas. Um
dos exemplos € a pessoa em situacdo de enfarte agudo do miocardio, sem dor precordial
caracteristica (Abualenain et al., 2018).

Outro resultado obtido menciona a importancia da gestdo da dor pela utilizacdo
de protocolos de avaliagéo e tratamento, uma vez que esta surge como sintoma que
motiva a ida a urgéncia e causa de instabilidade, podendo condicionar o prolongamento
do periodo de hospitalizacdo, recuperacao tardia e o desenvolvimento de dor cronica,
consequéncias essas de médio/longo prazo. A abordagem a dor deve ser multimodal
(Teixeira & Silva, 2023)tem impacto no estado geral da pessoa e torna-se consciente
segundo um processo denominado nocice¢do. Assim, a sua gestdo torna-se essencial,
envolvendo a sua monitoriza¢do, avaliacdo e tratamento, o que requer o uso de escalas e
instrumentos apropriados. Objetivos: Analisar a evidéncia existente sobre os instrumentos
e intervengbes de avaliagcdo e monitorizagdo da dor na PSC. Metodologia: Foi efetuada
uma Revisdo integrativa da literatura (RIL. Implica uma avaliagcdo sistematica, seguida
da implementacdo de intervencdes farmacoldgicas e/ou ndo farmacolégicas, de forma
autébnoma e/ou interdepende (Teixeira & Silva, 2023)tem impacto no estado geral da
pessoa e torna-se consciente segundo um processo denominado nocicec¢do. Assim, a
sua gestdo torna-se essencial, envolvendo a sua monitorizagdo, avaliagcdo e tratamento,
0 que requer o uso de escalas e instrumentos apropriados. Objetivos: Analisar a evidéncia
existente sobre os instrumentos e intervencdes de avaliacdo e monitorizacdo da dor na
PSC. Metodologia: Foi efetuada uma Reviséo integrativa da literatura (RIL. Nesse sentido,
a utilizagcéo de protocolos direcionados para a gestdo da dor, desde o momento da triagem,
permite ao enfermeiro prevenir complica¢des de forma antecipada, promovendo assim o
conforto, a sua seguranca e a satisfacao da pessoa e familia (Kahsay & Pitkdjarvi, 2019).

Com o surgir da recente pandemia COVID-19 e consequente agravamento da
sobrelotacdo nos SU, vérias escalas de deterioracdo precoce foram desenvolvidas e
testadas para identificar o risco de degradacédo do estado de saude dos doentes, apos
a triagem. Os Early Warning Scores sao ferramentas que possibilitam aos enfermeiros,
identificar situacbes de deterioracdo clinica precocemente, implementando intervengdes
apropriadas e em tempo util (Veldhuis et al., 2021). Um estudo contemplado nesta reviséo,
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revela que o NEWS2 (National early warning score 2) é a escala mais fiavel, face a
outras escalas de estratificacdo de risco. A escala NEWS2 contempla varios parametros
fisiologicos, incluindo a frequéncia respiratoria, saturagdo periférica de oxigénio, presséao
arterial sistélica, frequéncia cardiaca, nivel de consciéncia e temperatura. No entanto,
ao contrario da escala NEWS, ndo se encontra traduzida e validada para a populacao
portuguesa, o que sugere investigacao futura nesse sentido. No caso do Covid-19, a escala
gCSlI (Quick COVID-19 Severity Index) mostrou a mesma eficacia para doentes infetados
com COVID-19, que a NEWS2, com a vantagem de poder ser aplicada de forma mais
rapida por contemplar menos parametros a serem avaliados/monitorizados (Veldhuis et al.,
2021).

Outro estudo aponta como intervengao de vigilancia de enfermagem a pessoa em
situac@o de excecao no SU a utilizagcdo de um framework de enfermagem de urgéncia, o
HIRAID (History, Identify Red flags, Assessment, Interventions, Diagnostics, communication
and reassessment), como ferramenta que permite uma avaliacgdo mais completa e
padronizada do doente (Curtis et al., 2020). A utilizacdo do HIRAD contempla varias etapas:
colheita de informacgéo da histéria clinica do doente (anamnese); a identificacéo de sinais
e sintomas de gravidade ou alerta; a avaliacdo sistematizada do doente, com posterior
intervencéo face as necessidades detetadas e realizagdo de exames complementares de
diagnostico e tratamento.

A utilizagdo de um framework contempla também a comunicagdo com outros
profissionais de salde e por fim a reavaliagéo de todo o cuidado prestado até entdo (Curtis
et al., 2020). Este processo demonstrou ter um impacto positivo ao promover a identificacéo
precoce da deterioragdo do doente e consequente reducao do tempo necessario para iniciar
o tratamento adequado (Curtis et al., 2020). Dos resultados obtidos é possivel destacar um
estudo que agrega todas as intervencdes mencionadas anteriormente, através da utilizacéo
de uma checklist. A ED Safety Checklist tem o propésito de garantir que a condigéo clinica
do doente seja sistematicamente vigiada, para que qualquer deterioracao identificada seja
rapidamente atendida, especialmente em situacdes de sobrelota¢do. Esta checklist permite
também o registo da avaliacdo efetuada. Neste sentido, é reforcada a importancia de
documentar com a periodicidade adequada os sinais vitais e monitorizagéo do risco, través
da utilizacdo dos Early warning scores (Stone et al., 2020). A ED Safety Checklist, permite
também o registo de outros dados resultantes de exames complementares de diagndstico,
como eletrocardiogramas, radiografias e exames laboratoriais, bem como outros aspetos
do cuidado, como a alimentacéo, contato com a familia, avaliagcdo da pele e a validacéo
dos utilizando a pulseira de identificacdo do doente (Gomes et al., 2019; Stone et al., 2020).

Nos momentos de transicdo de cuidados (handover/handoff), de que é exemplo
0 momento de passagem de turno, pode existir o risco de perda de informacgéo clinica
importante para a continuidade de cuidados. Para que tal ndo aconte¢a, uma comunicacao
eficaz é essencial e a utilizagdo de frameworks e checklists séo uma ferramenta Util na
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melhoraria da qualidade da documentacgéo e da transmisséo de informagéo na passagem de
turno, de que é exemplo a utilizagdo da mnemonica ISBAR (Curtis et al., 2020; Stone et al.,
2020; Teixeira & Oliveira, 2023). No entanto, nem sempre 0 seu preenchimento é efetuado,
pelo facto de considerarem a sua utilizacdo demorada, especialmente em situacdes de
afluéncia elevada, em que curiosamente os doentes apresentam maior vulnerabilidade e
risco, pelo que a sensibilizacao das equipas € de igual forma, essencial (Stone et al., 2020).

CONCLUSAO

Esta RIL identificou intervencbes do enfermeiro promotoras seguranga da pessoa em
situacéo de excecgéo no servigo de urgéncia. Neste contexto, os enfermeiros desempenham
uma intervengao vital na vigilancia e promocao da seguranca do doente. A implementacéo
de estratégias de suporte a intervencéo de enfermagem nesta area, como implementacéao
de protocolos, gestao da dor e de escalas de detec¢édo da deterioragcéo precoce, frameworks
e checklists, ttm comprovada eficacia na identificacdo do risco, diminuicdo de eventos
adversos, diminuicdo do tempo de internamento, morbilidade, mortalidade e custos em
salde. A luz da evidéncia, a sensibilizagdo dos enfermeiros para o desenvolvimento de
competéncias nesta area, sdo de extrema importancia, tal como a validagcdo da escala
NEWS2 para a detecéo de risco clinico, para a populagéo portuguesa. O reduzido nUmero
de estudos acerca deste tema, sugerem a importancia do desenvolvimento de investigacéo
priméria nesta area.
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RESUMO: O enfarte agudo do miocardio (EAM) retrata uma prevaléncia crescente e implica a
vivéncia de transi¢des de saude-doenca e situacional significativas, tanto para o cliente como
para a familia, pelo que a intervencdo de enfermagem na nesta area encontra-se alicercada
na teoria das transi¢des, desenvolvida por Meleis. Deste modo, o enfermeiro, tendo como alvo
dos cuidados o cliente e familia, deve ser um fator facilitador deste processo de transicéo,
nomeadamente na educacgéo para a saude e na adesado ao regime terapéutico por forma
a contribuir para a diminuicdo de reinternamentos por novo evento cardiaco isquémico. A
pertinéncia deste capitulo reside na importancia de conhecer o que a evidéncia refere como
sendo a intervencdo do enfermeiro na promocao do empowerment do cliente pos EAM na
gestédo da ades&o ao seu regime terapéutico, que esta diretamente relacionado com o seu
conhecimento, capacitacdo e autonomia na tomada de deciséo com consequente impacto
positivo na qualidade de vida. Assim e tendo como metodologia uma revisao integrativa da
literatura, a sua estrutura encontra-se organizada da seguinte forma: enquadramento tedrico,
percurso metodologico, resultados e discussao e por fim, a concluséo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem, Adeséo, Autogestdo, Enfarte Agudo do
Miocardio

FACING BARRIERS: NURSING INTERVENTIONS FOR PATIENTS AFTER
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN ADHERENCE TO THE THERAPEUTIC
REGIME

ABSTRACT: Acute myocardial infarction (AMI) is increasingly prevalent. It involves significant
health disease and situational transitions for both the patient and the family, which is why
nursing intervention in this area is based on the theory of transitions developed by Meleis. In
this way, the nurse, with the client and family as the care target, must be a facilitator of this
transition process, particularly in health education and adherence to the therapeutic regime,
to contribute to reducing readmissions due to a new ischemic cardiac event. The importance
of this chapter is underscored by the need to understand the evidence supporting the nurse’s
intervention in promoting the empowerment of post-AMI patients in managing adherence to
their therapeutic regime. This empowerment, directly linked to their knowledge, autonomy in
decision-making, and self-management, can profoundly impact their quality of life. Therefore,
the structure of this chapter, using an integrative literature review as a methodology, is
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organized as follows: theoretical framework, methodological path, results and discussion, and
conclusion.
KEYWORDS: Nursing Care, Adherance, Self-Management, Myocardial Infarction

ENQUADRAMENTO TEORICO

As doencas cardiovasculares isquémicas sao a principal causa de morte no mundo,
nas quais se inclui o EAM. Em Portugal, os estudos mais recentes do Instituto Nacional de
Estatistica revelam que, a incidéncia de EAM representa 3,8% da mortalidade nacional e
60% das mortes causadas por doenca isquémica cardiaca (Coimbra et al., 2021; Morais
et al., 2021; Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Por conseguinte, importa definir a
fisiopatologia deste evento isquémico. O EAM traduz-se na necrose do tecido do miocardio,
resultante da falta relativa ou absoluta de fornecimento de fluxo sanguineo nesse tecido.
A maioria é causada por aterosclerose, da qual resulta um estreitamento progressivo das
artérias coronarias, formagéo de trombos e, por fim, obstru¢gdo do fluxo sanguineo que
determina a localizacdo do EAM (Swearingen & Keen Hicks, 2001; Coimbra et al., 2021).

Aproximadamente 25% dos EAM sao assintomaticos. Nos restantes, a sintomatologia
presente e mais prevalente é a dor isquémica, presente na regiéo toracica, de localizagéo
retrosternal, precordial, descrita como uma sensacéo de “aperto”. Esta € constante, ou seja,
a sua intensidade néo altera com a inspiragédo/expiragdo ou com o posicionamento. Podera
ou nao irradiar para 0 ombro, membro superior (mais frequente no hemicorpo a esquerda),
pescoco e mandibula, dorso e regido abdominal. Outros sinais e sintomas associados séo
as nauseas, vomitos, dispneia, ortopneia, ansiedade, diaforese, sincope, fadiga inexplicada,
cianose periférica e palidez cutanea. Poderéo ocorrer episddios de insuficiéncia cardiaca
congestiva e dor em outras areas do corpo (American Heart Association, 2021; Swearingen
& Keen Hicks, 2001; Coimbra et al., 2021).

A adocdo de estilos de vida saudaveis podera reduzir a incidéncia da doenca
coronaria isquémica, entre eles: a alimentacao desequilibrada, a obesidade, o tabagismo, o
sedentarismo, o stress, entre outros. O enfermeiro assume-se como um agente facilitador,
ndo s6 na aquisicdo do conhecimento, mas também na promog¢do da mudanca de
comportamentos e desenvolvimento de hébitos de vida saudaveis, promovendo assim a
adeséo e autogestdo do regime terapéutico por parte do cliente (Rillamas-Sun et al., 2013;
Dennison & Sands, 1995).

Face ao exposto, foi eleita a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis (2010), com o intuito
de analisar intervencbes de enfermagem promotoras da adeséo ao regime terapéutico da
pessoa pos EAM, assim como trabalhar a interven¢@o do enfermeiro enquanto facilitador
das transi¢cdes saude-doencga e situacional, vivenciadas pelo cliente e familia. Quando o
enfermeiro intervém para a capacitacdo na tomada de decis@o e autogestdo da adesao,
estd a desenvolver o empowerment do cliente, sendo este definido como o processo

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 5

43



que representa o controlo, a autonomia e capacitagdo do cliente na tomada de decisao
e construgdo do seu projeto de saude, fazendo parte integrante da equipa de cuidados
(Reveles et al., 2018; Cabete, 2021).

Importa, antes de mais, definir os conceitos de pessoa e familia, neste caso em
especifico. Assim, segundo Afaf Meleis (2010), a pessoa define-se, como o cliente que
esta a vivenciar uma mudanca significativa na sua vida, resultante da alteragdo de um
estado de bem-estar para um estado de doenca, neste caso, o EAM, denominando-se a
isto, transicdo de saude-doenca. Ja a familia, a luz da teoria das transi¢des, define-se ndo
s6 como o conjunto dos membros que possuem lagos de consanguinidade com o cliente,
mas também as pessoas significativas. Neste contexto, podera ser considerada como um
recurso para facilitar o decorrer da transi¢éo vivenciada pela pessoa, experienciando ao
mesmo tempo uma transicéo situacional, j& que ha uma alteracdo de papéis associada a
vivéncia desta situacdo (Meleis, 2010). Relativamente ao conceito de enfermagem, esta,
enquanto profissdo, tem uma ag¢éo permanente na preveng¢ao de complicacées e promog¢ao
da segurancga do cliente, familia e populagdo, tal como no autocuidado e readaptacéo
funcional, sendo a intervencédo no processo de transicdo enquanto facilitador, um meio
para atingir esses resultados em satde (Regulamento n° 361/2015, 2015).

Desta forma, o enfermeiro, reconhecendo os fatores inibidores que tém impacto na
vivéncia das transicdes de saude-doenca e situacionais, na sua intervencdo autbnoma,
deve ter a funcdo de promover a utilizagdo de mecanismos pessoais que permitam
ultrapassa-las, nomeadamente preparar e informar o cliente e familia, através de um
processo de aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias relacionadas com a
experiéncia da transi¢éo vivenciada (Meleis, 2010; International Council of Nurses, 2021).
Assim, o enfermeiro, poderéd ser um agente ativo na promoc¢ao da saude e prevencao de
doencgas, nomeadamente na adesdo e autogestdo do regime terapéutico da pessoa, pos
EAM (Ordem dos Enfermeiros, 2012; Meleis, 2010).

A adeséo ao regime terapéutico, segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros
(2016), é definida como uma acao autoiniciada para promover o bem-estar, seguindo as
orientagbes sem desvios, cumprindo, desta forma, o regime de tratamento. O cliente cumpre
o plano terapéutico definido, empenha-se num conjunto de a¢des e comportamentos, tais
como altera o seu comportamento e estilos de vida, gere a terapéutica medicamentosa de
acordo com o prescrito, interioriza o valor de um comportamento de saude e cumprimento
do plano de tratamento estabelecido. Esta mudanca do comportamento esta intimamente
ligada as mudancas no estilo de vida, especificamente, no que diz respeito a dieta, ao
exercicio, a cessacgao tabagica e a gestado do stress que, por sua vez, impactam de forma
positiva a salude e seus outcomes. A adesdo ao regime terapéutico €, frequentemente
condicionada pela existéncia de apoio da familia, conhecimento sobre os medicamentos
e processo de doenca, motivacéo do cliente e pela relacdo entre o profissional de saude
e cliente (Manuel & Silva, 2010). Para além do referido, € um processo multidimensional,
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multifatorial e complexo, com repercussfes sociais, econdmicas, ambientais e politicas,
quando nao existe adesdo ao plano de tratamento definido, tanto farmacol6gico, quanto o
relativo a mudanca de estilos de vida. Esta ndo-adesao trara implicagbes para o tratamento,
especificamente, o aumento da morbilidade e mortalidade, reducéo da qualidade de vida
dos clientes e, ainda, a insatisfacdo dos mesmos (Manuel & Silva, 2010; Vinay Kini, 2018;
Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016).

Em suma, as intervencdes de enfermagem tém como objetivo impactar
positivamente e melhorar as transicées saude-doenca e situacional dos clientes e familia.
Os enfermeiros possuem conhecimentos, capacidades e competéncias necessarias
para participar ativamente no processo de acompanhamento dos clientes e, respetivas
familias, capacitando-os para a tomada de decisao (Cabete, 2021; Meleis, 2010; Ordem
dos Enfermeiros, 2012).

Por fim, salientando Fox et al. (2010), o risco cardiovascular (RCV) dos clientes pos
EAM permanece elevado para além do primeiro ano. De facto, um em cada cinco clientes
com EAM, morre nos 5 anos ap6s o evento agudo. Desta forma, € fundamental a intervencéo
nesta area tematica, dada a forte influéncia das intervencdes de enfermagem na adesao
e autogestdo do regime terapéutico, nomeadamente na promocéo e na educagéo para a
saude, enfatizando o empowerment do cliente numa tentativa de aumentar a qualidade de
vida do mesmo e diminuir a reincidéncia de EAM.

Para tal, foi desenvolvida uma reviséo integrativa de literatura (RIL), tendo como
objetivo geral o de analisar as interven¢des de enfermagem que promovem a adeséo ao

regime terapéutico da pessoa p6s EAM.

PERCURSO METODOLOGICO

Realizou-se uma RIL, segundo a metodologia de Whittemore & Knafl (2005)
e a analise dos documentos, de acordo com as recomendacdes do The Joanna Briggs
Institute (2020). Este tipo de revisdo tem como objetivo identificar, reunir e avaliar os
resultados obtidos, através das seguintes etapas: 1) formular a questao de investigacao;
2) definir critérios de inclusado e excluséo; 3) selecionar e aceder a literatura; 4) atender a
elegibilidade dos artigos; 5) analisar, sintetizar e agregar os resultados provenientes da
pesquisa realizada. Assim, com recurso a mnemonica PI[C]O, foi formulada a seguinte
questdo de investigacdo - Quais as intervencbes de enfermagem na adesa@o ao regime
terapéutico (1) na pessoa pés EAM (P), com vista a diminui¢cdo da reincidéncia de eventos
cardiovasculares (0)?

As pesquisas iniciais foram efetuadas no motor de busca EBSCO, entre o dia7 e 18
de julho de 2023, utilizando as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete, de
acordo com a seguinte estratégia de pesquisa: [Critically ill patients OR Critical illness OR
Acute coronary syndrome OR Heart failure OR Critical care OR Myocardial infarction] AND
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[Nursing interventions OR Transitional care OR Medication compliance OR Physical activity
OR Exercise OR Food habits OR Fat-restricted diet OR smoking OR Medication adherence
OR Healthy diet] AND [Guideline adherence OR Patient compliance OR Treatment and
procedures OR empowerment OR Health promotion OR Health behavior OR Behavioral

changes OR Outcome assessment OR Treatment outcomes OR Nursing outcomes OR

Adherence OR Patient participation OR Primary prevention OR Secondary prevention].

Teve-se igualmente em consideragcéo outras fontes, como documentos ndo publicados e

literatura cinzenta. Para eleger de modo criterioso os documentos obtidos, foram aplicados

os critérios de inclusdo e de excluséo, conforme a seguinte tabela:

critérios de selecao
Populacao

Intervencdes

Resultados

Data de publicacéo

Idioma

Disponibilidade do
documento

Documentos

critérios de incluséo
Pessoa em situagao critica, p6s eam, maiores de 18 anos.

Estudos que abordem intervencdes de enfermagem relacionadas
com a terapéutica e com estilos de vida saudaveis, nomeadamente a
alimentacéo, atividade fisica e tabagismo (chow et al., 2010).

Documentos que incluam resultados relacionados com adeséo ao
regime terapéutico, empowerment e prevengao de novo eam (morais,
2014; sociedade europeia de cardiologia, 2017).

Serao considerados os documentos publicados entre 2016 e 2022,
a fim de cumprir o prazo recomendado entre 5 e 10 anos (cabete et
al., 2021).

Seréo objeto de andlise todos os documentos passiveis de serem
compreendidos pelas investigadoras.

Serao considerados todos os documentos disponiveis em texto
integral.

Critérios de exclusao

Foram também excluidos todos os documentos que nao cumpram os
critérios de inclusao ja referidos.

Table 2- Critérios de inclusdo e exclusao

A obtencéo de resultados finais, foi efetuada apés leitura do titulo, resumo, leitura

integral, através da aplicag¢éo dos critérios de elegibilidade, tal como descrito no fluxograma

Prisma Flow (Page et al., 2021) que se encontra de seguida:
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,§ Total de artigos nas bases
S de dados: 1769 + Total de documentos
£ « MEDLINE - 873 de outras fontes - 5
3 +  CINAHL- 896
Total de documentos apés
aplicagdo dos critérios de
,§_ inclusdo e exclus3o: 287 <:| Excluidos 1487
g « MEDLINE - 163 documentos pelos
+ CINAHL-119 critérios de inclusdo e
+ Qutras fontes- 5 exclusdo
Total de artigos em texto
u integral avaliados para <:| Excluidos 274
ks elegibilidade - 13 documentos ap6s
= documentos leitura do titulo e
'go MEDLINE - 3 resumo e eliminagao
@ ) - de duplicad
. + CINAHL-5 e CUpTace
* Outras fontes - 5

@

Total de artigos incluidos

para sintese qualitativa -
13

Inclusdo

Figure 1- Prisma Flow Diagram de obtengéo dos documentos finais. Adaptado de: Page, M., McKenzie,
J., Bossuyt, P., Boutron, I., Hoffmann, T., Mulrow, C., Shamseer, L., Tetzlaff, J., Akl, E., Brennan, S.,
Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J., Hrobjartsson, A., Lalu, M., Li, T., Loder, E., Mayo-Wilson, E.,
McDonald, S., ... Moher, D. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ, n71. https://doi.org/10.1136/bmj.n71
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RESULTADOS

Apo6s aplicagcéo da estratégia de pesquisa e critérios de elegibilidade, foram obtidos
13 documentos finais, para andlise, tendo como objetivo dar resposta a questdo de
investigacdo, assim como aos objetivos delineados. De acordo com os resultados obtidos e
com base nos principais conceitos subjacentes ao tema, foram definidos dois subtemas: a
adeséao ao regime farmacolégico e a adesao a estilos de vida saudaveis, ambos influenciados
por fatores facilitadores e inibidores individuais, face a adesao ao regime terapéutico. Aideia
subjacente é que cada cliente representa um ser multidimensional devendo ser encarado
de forma holistica, pois s6 assim se consegue promover niveis de literacia esperados e
estabelecer um estilo de vida saudavel com uma adeséo efetiva ao regime terapéutico
(Rojas-Reyes & Florez-Flérez, 2016; Sociedade Europeia de Cardiologia, 2017; Reveles et
al., 2018; Liu et al., 2021; Caetano et al., 2022).

Os documentos obtidos sugerem que, as intervencdes de enfermagem devem ser
personalizadas e adequadas a singularidade de cada cliente, indo ao encontro das suas
dividas e necessidades, considerando as suas habilitacdes literarias, e o envolvimento
da familia (Rojas-Reyes & Florez-Flérez, 2016; Sociedade Europeia de Cardiologia, 2017;
Reveles et al., 2018; Liu et al., 2021; Caetano et al., 2022). Vahedian-Azimi et al. (2016),
refere especificamente que, o suporte familiar pode ser utilizado como um recurso facilitador
na transicdo saude-doenca vivenciada pelo cliente e, portanto, esta deve ser incluida.
Acrescentando que, aquando do momento da transmiss@o de informacéo pertinente ao
cliente ou sessdes de educacédo para a saude, a pessoa significativa deve estar presente,
para que esta tenha oportunidade de agir em parceria nos cuidados no domicilio, assim
como constituir um apoio emocional. De forma semelhante, a interven¢gdo motivacional
deve estar presente, j& que promove a mudanca de comportamento relativo & adeséao ao
regime terapéutico, tal como comprovado no estudo de Lee et al. (2018).

Durante a hospitalizacéo, deve ser constituida uma relagcédo terapéutica coesa,
entre o profissional de saude e cliente, de modo a conseguir-se alcancar os resultados
delineados. E importante ainda realizar-se a articulagdo com a equipa multidisciplinar,
pois este envolvimento demonstrou uma maior consisténcia no aumento da adesdo ao
regime terapéutico, na medida em que ha uma articulagéo, otimizacao e uma continuidade
dos cuidados prestados nesta area. No estudo de coorte de Pietrzykowski et al. (2022),
foi evidenciada a importancia de ensinar o cliente sobre a patologia e o seu tratamento,
devendo este aspeto ser considerado como o principal objetivo de educacgéo para a saude
e um aspeto essencial da preparagéo para alta hospitalar, dado que estas tém impacto no
aumento do conhecimento sobre a patologia e motivagdo para a mudanga de um possivel
comportamento nocivo para a saude. Da mesma forma, outros investigadores também
corroboram esta ideia, acrescentando a importancia de incentivar e empoderar o cliente,
para que sejam um agente ativo na mudan¢a de comportamento/transicao (Pietrzykowski
et al., 2022; Rojas-Reyes & Florez-Florez, 2016).
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Os resultados obtidos demonstram também que, o atraso no seguimento do cliente
apos alta hospitalar, resulta numa adeséao diminuida ao regime terapéutico a curto e a longo
prazo, pelo que, umas das intervengdes importantes € incentivar a marcagao de consultas
apds a alta, com a maior brevidade, tendo as mesmas por base uma comunicagéo eficaz
e comprometimento para com o processo, que simplifique as indicagdes relativas ao
regime terapéutico. Desta forma, é promovida uma tomada de decisdo consciente, sendo
implementada uma monitorizag@o do processo e feedback, de forma sistematica (Sociedade
Europeia de Cardiologia, 2017).

Assim, e de acordo com as subcategorias identificadas, apresentamos de seguida
as intervencdes de enfermagem recomendadas tendo por base uma pratica baseada em
evidéncia (PBE).

Intervencdes de enfermagem na adesao ao regime farmacolégico

A adesdo ao regime farmacoldgico representa uma das formas de prevencéo
secundaria de um novo evento de EAM. Por sua vez, o regime farmacolédgico correspondente
ao tratamento da pessoa p6s EAM, contempla a utilizagéo de antiagregantantes plaquetarios
(99%), antihipertensores inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) +
antihipertensores antagonistas do recetor da angiotensina Il (ARAII) (99%) antidislipidémicos
(97%), e, por fim, os antihipertensores betabloqueadores (89%) (Osteresch et al., 2021). No
estudo de Lee et al. (2018), a adesdo a medicacao encontra-se associada a modificacéo
no estilo de vida, sugerindo-se uma possivel relagdo entre a presenca de um estilo de
vida mais saudavel quanto maior for a adesdo a medicacdo. De acordo com o artigo,
um namero consideravel de pessoas que sofreram EAM apresentaram baixa adesédo a
medicacé@o. Por exemplo, ap6s 6 semanas do evento coronario, aproximadamente 29%,
demonstraram uma baixa adesdo aos medicamentos cardiovasculares prescritos, e mais
de 25% n&o adquiriram a medicacéo prescrita apés a alta, resultando num aumento da taxa
de mortalidade, ap6s 1 ano, consequéncia destes comportamentos.

Deste modo, Liu et al. (2021) defende que, a adesdo ao regime medicamentoso
constitui um fator determinante a avaliar em individuos p6s EAM, uma vez que, a
terapéutica farmacologica é essencial para minimizar riscos de reincidéncia de eventos
cardiovasculares. Como tal, &€ importante a identificacdo dos fatores inibidores, que
interferem na ades&o ao regime medicamentoso. Liu et al. (2021) e Lee et al. (2018) afirmam
que, um dos fatores inibidores que justifica a baixa adeséo ou até mesmo a descontinuagcéo
do regime farmacoldgico ap6s a alta hospitalar, sdo o alivio dos sintomas, nos quais se
inclui a diminui¢éo da dor precordial, diminuicéo da hipertenséao arterial (HTA) e o aumento
da capacidade de realizar certas atividades. Para além deste, Liu et al. (2021) acrescenta a
faixa etaria, o baixo nivel de educacéo e as dificuldades financeiras como fatores inibidores
a ades&o ao regime terapéutico. A populacdo idosa tende a cingir-se a antigas crengas,
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apresentando uma maior resisténcia em conceber novos conhecimentos em saude e
aceitar novos conceitos. O mesmo autor justifica que este comportamento tem por base o
nivel de literacia, considerando que pessoas com nivel de literacia baixo, ttm uma menor
capacidade e facilidade em aceder a fontes de informacéo fidedignas, comparativamente a
pessoas com um nivel de literacia superior. Por fim, as dificuldades financeiras, traduzem-
se, por vezes, na ndo aquisicdo de medicamentos, o que condiciona a adeséo.

Assim, Siudak et al. (2016), Caetano et al. (2022) e Lee et al. (2018) sugerem que, na
préatica clinica poderéo ser adotadas estratégias e intervencbes de enfermagem de educagéo
para a saude, com o intuito de diminuir os comportamentos referidos anteriormente. Contudo,
devera avaliar-se primeiramente o conhecimento e a adesdao medicamentosa, através da
Escala de Morisky Modificada e s6 depois intervir nesse sentido. De entre as intervengdes,
destacam-se os materiais educacionais ou folhetos informativos com as seguintes informacoes:
indicacdes e o proposito de cada terapéutica medicamentosa prescrita, dosagem e efeitos
farmacoldgicos no cliente; efeitos secundarios comuns de cada medicamento prescrito,
reforcando a necessidade do cumprimento do plano de tratamento. Na hipdtese de o cliente
ser idoso, a pessoa significativa deverd acompanhar o cliente as sessdes de educagéo para a
saude, para que no domicilio esta consiga ser um apoio neste processo (Vahedian-Azimi et al.,
2016; Rojas-Reyes & Flérez-Flérez, 2016).

Rojas-Reyes & Florez-Flérez (2016) ainda sugere a criagcao de dispositivos portateis
geridos pelos profissionais de saude destinados a emitir avisos para relembrar o cliente
da toma da medicagdo ou mesmo da criacdo de métodos inovadores de aprendizagem
(websites e aplicagdes). Estes permitem a consulta de conhecimentos sobre o regime
medicamentoso, tendo como fim o empoderamento do cliente e familia, para uma tomada
de decisdo mais informada e consciente a longo prazo.

Estas estratégias que envolvem alta tecnologia, poderao nédo ser as mais adequadas
a populacao idosa, ja que podera existir um declinio da capacidade de cognicdo e da
compreensao. Portanto, € aqui que a familia surge novamente como recurso para facilitar
a transicéo vivenciada (Rojas-Reyes & Florez-Flérez, 2016).

Intervencdes de enfermagem na adesao a estilos de vida saudaveis

Segundo os documentos analisados, os estilos de vida saudaveis contemplam a
dieta equilibrada, a pratica de exercicio fisico e a cessacgéo tabagica (Sociedade Europeia
de Cardiologia, 2017; Rosado et al., 2018; ; Liu et al., 2021; European Society of Cardiology,
2021; Caetano et al., 2022; Pietrzykowski et al., 2022).

Relativamente aos fatores inibidores na adesdo a um estilo de vida saudavel os
documentos relatam os seguintes: auséncia de motivagdo do cliente, baixa literacia em
saude, falsas crencas e condi¢bes financeiras precérias (Rojas-Reyes & Florez-Flérez,
2016; Reveles et al., 2018; Pietrzykowski et al., 2022).
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Com base nas recomendagbes dos profissionais de salde e nos resultados de
adesdo a prevencdo de doenca cardiovascular (DCV) diminuida, na Polénia foi criado
um programa Patient Club. Este, evidencia que as intervengbes de enfermagem passam
por sessdes de educacdo para a saude com o objetivo de combinar as mesmas com a
reabilitacdo e alcancar uma adeséo a habitos alimentares saudaveis. Assim, as sessbes
de educacao para a saude, devem manifestar-se através do fornecimento de materiais
educacionais e websites. Para além disso, poder-se-a utilizar como estratégia, interacbes
ativas através da socializacao entre clientes, que partilham a mesma situacéo. Assim, esta
partilha de sentimentos, resulta no aumento da motivacéo para adotar comportamentos
saudaveis, gerados por um sentimento de pertenca e empatia demonstrada no grupo. De
acordo com o estudo verificou-se que, este tipo de acompanhamento resulta num impacto
positivo na adesado a uma dieta saudavel (Siudak et al., 2016). Por outro lado, o estudo de
Steca et al. (2017), demonstrou que, ao fim de 6 meses p6s EAM, houve uma melhoria
do estilo de vida dos clientes ao mobilizar instrumentos de autorrelato, nomeadamente
a escala da dieta mediterranica. Assim sendo, outra abordagem possivel consiste na
realizacdo de uma primeira consulta em que se solicita aos clientes a reflexdo sobre a
sua alimentacdo e nas duas consultas subsequentes, o relato dos seus comportamentos
até ao momento, avaliando-se a dieta através da mesma escala. Esta escala consiste
num questionario de 9 itens que avalia o consumo semanal de 9 alimentos, usando uma
escala de likert de 6 pontos (de 1 = nunca a 6 = mais de trés vezes por dia). O consumo
de alimentos saudaveis, isto é fruta, vegetais, cereais integrais, azeite, nozes, lacticinios,
ovos, peixe e carne branca (frango, peru, coelho, pato, ganso e codorniz) e, alimentos néao-
saudaveis, isto &, carnes vermelhas (vaca, boi, porco, vitela, veado, borrego e cordeiro),
doces e bebidas fermentadas (cerveja e vinho). Quanto maior o score, mais saudavel sera
a dieta. Um score igual ou superior a 4, traduz uma adeséo a dieta mediterranica eficaz, e,
tem sido associado a resultados de saude positivos. De igual forma, Rosado et al. (2018),
conclui que uma dieta considerada saudavel, deve incluir um maior consumo de carnes
brancas ou peixe comparativamente ao consumo de carnes vermelhas, devendo ainda
evitar-se a ingestao de gorduras e 6leos.

Tal como os estudos anteriormente referidos, Lee et al. (2018) e Caetano et al.
(2022), consideram igualmente a dieta com baixo teor em sal e gordura um aspeto fulcral
a avaliar, e onde se deve incidir na adeséo a estilos de vida saudaveis. Lee et al. (2018)
afirma que, o controlo da dieta e do peso, associado aos comportamentos referidos, foram
considerados como um ponto de melhoria para o prognéstico dos clientes. J& Caetano
et al. (2022), no Manual de apoio a consulta de enfermagem ao utente com patologia
cardiovascular, sugere como atividades educativas a desenvolver, especificar ao cliente
que deve evitar a ingestdo de gorduras, praticando uma alimentacdo saudavel, a base de
cozidos e grelhados.
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Conforme evidenciado no estudo de Steca et al. (2017), assim como nas guidelines do
European Society of Cardiology (2021), os resultados das intervengdes para a adaptagédo a
uma dieta saudavel, segundo a dieta mediterranica sdo evidentes nos primeiros 6 meses pos
EAM. As guidelines sugerem que, as intervencdes de enfermagem que promovem uma dieta
saudavel sdo o incentivo de uma dieta rica em vegetais (tais como: alface, cebola, agrido,
espinafres, rucula cenoura, couve, beterraba, nabo, brocolos e abdbora), fruta (maca, péra,
banana, morangos, abacate, laranja, tangerina, tomate, melancia, uvas, meléo e ananas),
cereais integrais (aveia, arroz, quinoa), lacticinios, leguminosas (feijao, lentilhas, gréo de bico,
ervilhas), nozes e peixe e 0 uso limitado de hidratos de carbono refinados, carnes vermelhas,
gordura saturada (queijo, manteiga, gordura animal nomeadamente enchidos e 6leo) como
também, a ingestao de bebidas alcodlicas: 1 a 2 copos por dia.

E de igual importancia referir que, para além da educacéo para a salde ja descrita,
o estudo de Reveles et al. (2018), traz-nos um programa de ensino estruturado com
intervencdes que permitem validar conhecimento e avaliar os seguintes parametros:
indice de massa corporal (IMC), perimetro abdominal (PA), tenséo arterial (TA), glicemia
capilar (GiC), colesterol total (CT) e a literacia acerca da sua situagéo clinica. Os autores
consideram e demonstram que, um programa desta estrutura € um método eficaz para
melhorar o IMC, o PA e a literacia acerca da sua situacgéo clinica, e, por conseguinte, podera
conduzir a prevencgao de novos eventos cardiovasculares e reducao de reinternamentos.

Assim, conclui-se que as intervencdes de enfermagem devem consistir em
consultas mensais durante 6 meses. Na primeira consulta, o cliente deve receber folhetos
informativos acerca dos fatores de RCV, nomeadamente sobre IMC e PA superiores aos
valores de referéncia, HTA, GiC e CT alterados. Assim é possivel identificar-se défices
de conhecimento relativos aos mesmos. Posteriormente, deve averiguar-se a adeséo
do cliente ao regime terapéutico e determinar-se as lacunas de conhecimento que o
mesmo teve relativamente a sua situagéo clinica. Com base nos défices de conhecimento
identificados na primeira consulta, as consultas seguintes devem consistir em estabelecer,
juntamente com o cliente um plano de acdo e metas especificas a serem atingidas até a
consulta seguinte. Em cada consulta devera avaliar-se a TA, a frequéncia cardiaca, o PA, o
IMC e a GiC. Ja o CT, a cada 3 meses. Desta forma, é possivel avaliar as metas alcangadas
pelo cliente versus metas estabelecidas.

No que diz respeito a préatica de exercicio fisico pode comprovar-se, segundo as
guidelines do European Society of Cardiology (2021) que a adesao a pratica de exercicio
fisico diminui, significativamente, o risco de reincidéncia de eventos cardiovasculares, a
mortalidade, e aumenta a prevencgéo secundaria adequada.

De acordo com as mesmas guidelines, podem-se considerar como intervengao de
enfermagem, o incentivo a uma atividade fisica moderada, entre 30 a 60 minutos, 5 dias
por semana. Steca et al (2017) sugere o acompanhamento por via do desenvolvimento de

um questionario de avaliagéo rapida de atividade fisica, com 7 questdes, cujo avalia o tipo
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e a quantidade de atividade fisica relatada, utilizando uma escala dicotdbmica de sim/nédo e
que abrange uma gama de niveis de atividade fisica que vai de sedentario a atividade fisica
vigorosa regular. O score total varia de 1 (sedentario) a 7 (ativo regular e vigoroso). Scores
superiores indicam uma quantidade de atividade fisica mais adequada.

De acordo com o Manual de apoio a consulta de enfermagem ao utente com
patologia cardiovascular de Caetano et al. (2022), o exercicio fisico adequado deve ser
gradual e adaptado a cada pessoa, deve ser ainda implementado um plano com objetivos
progressivos de exercicios de baixa a moderada intensidade, salvaguardando os sinais
de alarme, como palpitagdes, dor precordial, nauseas e lipotimia durante 0 mesmo por
meio da educacgdo para a saude feita a pessoa, que é alvo dos cuidados. Assim, de modo
a intervir pertinentemente neste aspeto dos estilos de vida saudaveis as intervengdes de
enfermagem adequadas sado, segundo Osteresch et al. (2021) e Vahedian-Azimi et al. (2016),
a monitorizacéo e avaliagéo da gestao da atividade fisica através de consultas telefénicas e
o incentivo da superviséo da pessoa significativa do cliente durante a atividade fisica. Estas
intervencdes retratam uma melhor gestao do esforgo exercido aquando da atividade fisica,
favorecem uma pratica mais regular da mesma, e por consequéncia, traduzem-se numa
maior motivagéao por as metas estabelecidas a priori terem sido alcangadas.

No que concerne a cessacao tabagica, segundo as guidelines do European Society of
Cardiology (2021) pode comprovar-se, igualmente, que este comportamento diminui o risco de
eventos cardiovasculares subsequentes e a mortalidade e, ainda, complementa uma prevencéo
secundaria adequada. Em concordancia, Lee et al. (2018) e Caetano et al. (2022) consideram
o tabagismo como um tépico a abordar numa consulta pés EAM, que devera ser tido em conta
como intervencao para avaliar a adesdo a estilos de vida saudaveis. Apds avaliado, deve
personalizar-se intervengdes e implementar estratégias de cessacgao tabagica.

Os investigadores Steca et al. (2017) reforcam a importancia do uso de instrumentos
de autorrelato para avaliar o comportamento tabagico, através da seguinte questéo: quantos
cigarros fuma por dia? -. As classificacoes da escala, 0 = “sem cigarros”, 1 = “10 cigarros ou
menos por dia”, 2 = “11-20 cigarros por dia”, 3 = “21-30 cigarros por dia” e 4 = “31 ou mais
cigarros por dia”, permitem a avaliagdo do comportamento.

As guidelines da Sociedade Europeia de Cardiologia (2017), revelam como intervengdes
para a cessacao tabagica as seguintes: identificacdo dos fumadores e aconselhamento sobre
a cessacao tabagica com fornecimento de apoio no acompanhamento, com terapéuticas para
esse fim. Ja as guidelines do European Society of Cardiology (2021), acrescentam como
intervengbes: questionar sobre o tabagismo, avaliar a vontade do cliente em querer cessar
e aconselhar para tal, utilizar estratégias comportamentais e ferramentas de autocontrolo
para facilitar a cessagdo tabagica, nomeadamente evitar que o cliente seja fumador passivo e
auxiliar na construcdo de mecanismos de coping, através do autoconhecimento, identificando
as potencialidades e fragilidades do cliente e como este pode agir em funcdo das mesmas,
empoderando-o de forma autbnoma no processo de cessacao tabagica.
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DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos, sugerem que as intervengbes de enfermagem
descritas nos diferentes estudos trazem beneficios significativos na qualidade de vida
da pessoa p6s EAM, gerando mudancas de comportamento positivas que se traduzem
num aumento da ades&o ao regime terapéutico, levando a prevengédo de um novo evento
cardiaco. A luz da teoria das transices de Afaf Meleis (2010), estes beneficios na qualidade
de vida do cliente traduzem-se numa transicéo vivenciada positiva, pois ao conseguiram
apropriar-se das competéncias e capacidades necessarias para a prevengao de um novo
EAM, revelando um nivel de mestria na integracdo das mesmas na autogestdo do seu
dia-a-dia, gera uma percec¢ao de autoeficacia com impacto na motivacéo. Posto isto, a
integracdo desta nova circunstancia no seu autoconceito e a forma de lidar com a nova
condicao permite afirmar o fim da transicdo (Meleis 2010). Contudo, a continuidade no
processo pode ser influenciada por varios os fatores. Segundo Rojas-Reyes & Florez-
Flérez (2016), Sociedade Europeia de Cardiologia, (2017), Liu et al., 2021, Caetano et al.
(2022), os principais fatores inibidores da ndo adesao ao regime terapéutico compreendem:
o alivio dos sintomas de DCV, a faixa etéaria do cliente, o seu nivel de escolaridade, a baixa
condigédo socioeconomica e a baixa literacia em saude. Os fatores identificados traduzem-
se frequentemente num mau prognéstico no tratamento de EAM, gerando uma maior
prevaléncia de abandono do regime terapéutico.

De modo a aumentar a adeséo ao regime terapéutico, e evitando um reinternamento,
Afaf Meleis (2010), sugere uma possivel abordagem a pessoa a vivenciar uma situagéo pos
EAM, isto &€, uma transicao do tipo salude-doencga, evidenciado as seguintes intervengdes
de enfermagem:

Intervencdes de enfermagem: durante o internamento

Uma das primeiras etapas a ser desenvolvida pelo enfermeiro € a avaliagéo acerca
da consciencializacdo que o cliente possui da sua situacao clinica. O ideal sera o cliente
reconhecer que algo mudou na sua vida apds a ocorréncia do evento critico de EAM.
Meleis (2010), inclui a consciéncia como uma propriedade da transigcdo, ja que esta se
traduz num maior envolvimento durante o processo de transicdo associado a um maior
empenho e vontade em alterar certos comportamentos. Esta propriedade, por sua vez,
compreende a alternéncia dos papéis da identidade e nos padrdes de conhecimento, sendo
fundamentais para uma visdo de si mesmo e do mundo. Atendendo a singularidade e a
forma holistica como encaramos o cliente, é necessario averiguar os significados atribuidos
a doenca, as suas crencgas culturais e 0s seus recursos comunitarios e sociais (onde surge
a familia). E possivel constatar que, a familia & um recurso facilitador determinante no
processo de transicdo, conferindo apoio ao cliente, devendo ser incluidas no plano de
cuidados de enfermagem (Vahedian-Azimi et al., 2016).
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Assim, é expectavel que as intervengdes de enfermagem passem por uma educagéo
para a saude eficaz, colmatando a falta de literacia em saude do cliente e da familia,
levando a um aumento do conhecimento e modificacdo de comportamentos de RCV.
Por conseguinte, promove-se a qualidade de vida da pessoa p6s EAM através do seu
empowerment, que ird possibilitar a negociacéo e a respetiva adesao ao regime terapéutico
mais eficaz e, consequentemente, diminuir a taxa de reincidéncia de EAM e a sua taxa de
mortalidade (Pietrzykowski et al. 2022; Sociedade Europeia de Cardiologia, 2017; Rojas-
Reyes & Florez-Florez, 2016;Reveles et al., 2018; Liu et al., 2021; Caetano et al., 2022).

Surgem, assim, as seguintes intervencbes que sao dirigidas ao cliente e familia:

+  estabelecer uma relagéo terapéutica coesa com a pessoa alvo dos cuidados e
respetiva familia de forma sistematica e permanente, através da comunicagéo
verbal e ndo verbal. No que respeita a comunicacgao verbal, deve ser fornecido
feedback e declaragdes empaticas, isto €, disponibilidade e aceitagao incondi-
cional. Por outro lado, no que concerne a comunicac¢ao nao verbal, deve ser uti-
lizado o toque terapéutico, a escuta ativa e o contacto visual (Chalifour, 2008);

+ otimizar a comunicagéo, transmitindo informagé&o de forma clara e de facil com-
preensdo de acordo com os graus de literacia e habilitacdes da pessoa. Para
além disso deve ir-se ao encontro das suas dividas e necessidades, crencas e
expectativas e, em simultaneo, incluir a familia;

. negociar e facilitar os regimes de tratamento, utilizando técnicas adequadas a
cada cliente e que facilitem a ades&o a medicacgéo e estilos de vidas saudaveis,
por exemplo, uso auxiliar de memoria, aplicacdes informaticas, receitas de re-
feicOes saudaveis, e construcdo de horario de forma a incluir atividade fisica
nas rotinas;

*  negociar com a equipa multidisciplinar e transdisciplinar, a continuidade de cui-
dados, nomeadamente com o centro de salde da area do cliente/familia;

+ avaliar os comportamentos adotados pelo cliente relativamente ao regime far-
macologico, a dieta, ao exercicio fisico e aos habitos tabagicos, através respe-
tivamente, da escala de Morisky Modificada, da escala da dieta mediterranica,
do questionario de avaliagéo rapida de atividade fisica e através da questédo
- quantos cigarros fuma por dia? -;

+  estimular momentos de educacgéo para a satde com o auxilio de materiais edu-
cacionais, tais como, folhetos informativos, adequando aos estilos de vida do
cliente e familia, avaliados anteriormente;

+ identificar quais os fatores inibidores e facilitadores que influenciam a pessoa e
familia a aderir ao regime terapéutico.
Retomando o facto de que o enfermeiro deve contribuir para a consciencializacéo
do cliente da sua situagado clinica, através de educagdo para a saude, sugerimos,

primeiramente, as seguintes intervencdes de enfermagem:
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. aumentar o conhecimento em relagéo as causas, sinais e sintomas do EAM;

* ensinar as indicagdes da terapéutica farmacoldgica, as dosagens, os efeitos
farmacolégicos, fazer reconhecer os efeitos secundarios de cada medicamento
e explicitar a importancia de cumprir as recomendacdes médicas;instruir sobre
0 que é uma dieta saudavel, fornecendo informagdes acerca da dieta mediter-
rénica, evitando a ingestdo de gorduras e, adotando uma alimentacdo a base
de cozidos e grelhados;ensinar e dar a conhecer os parametros de IMC, PA,
TA, GiC e CT;

* ensinar sobre a importancia e incentivar uma atividade fisica moderada, entre
30 e 60 minutos, 5 dias por semana, abordando também os sinais de alarme
durante o exercicio fisico, que podem ser palpitagcdes, angina de peito, nauseas
e sincope;

+ avaliar a vontade do cliente de querer cessar e negociar essa cessagao, uti-
lizando estratégias comportamentais e ferramentas de autocontrolo, nomea-
damente evitar que seja fumador passivo, incentivar a comparecer as consul-
tas médicas, na possibilidade da utilizagéo de estratégias farmacolégicas para
esse fim, e auxiliar na construcdo de mecanismos de coping, através do au-
toconhecimento, identificando as suas potencialidades e fragilidades, agindo
em funcdo das mesmas, empoderando-o de forma autbnoma no processo de
cessacao tabagica;

» incentivar os clientes a comparecerem as consultas médicas bem como a se-
rem acompanhados pelos seus familiares de referéncia;

+  esclarecer duvidas a familia;

+ orientar a familia na abordagem a ter com o cliente, nomeadamente ouvi-lo
quando este necessita, ajudar na confecao da alimentacé@o, segundo a dieta
mediterranica, estar presente nos momentos do exercicio fisico e, no caso de
o cliente ser idoso ou ter alguma incapacidade cognitiva, auxiliar ou assistir na
toma da medicacéo;

» dar a possibilidade de intera¢des entre os clientes numa mesma situagéo para
partilharem as suas vivéncias e expectativas futuras, o que resulta no aumento
da motivagao para adotar comportamentos saudaveis, despoletada por um sen-
timento de pertenca e empatia demonstrada no grupo.

Para se avaliar o envolvimento, o empenho e a vontade em alterar certos
comportamentos, durante o processo de transicdo destacamos como intervencgdes
posteriores as seguintes:

» avaliar se o cliente esta apto para p6r em pratica os conhecimentos fornecidos
nas primeiras sessoes de educacao para a saude;

+ validar o conhecimento e as habilidades do familiar, que sera o seu apoio.
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Intervencdes de enfermagem: pds-alta

Jaapos a alta hospitalar, deve promover-se a existéncia de consultas mensais durante
6 meses, onde se devem abordar os seguintes tépicos, ajustados as particularidades de
cada cliente/familia:

»  solicitar ao cliente a reflexao sobre o regime medicamentoso e o seu estilo de
vida até ao momento relativamente a dieta, ao exercicio fisico e ao comporta-
mento tabagico, podendo utilizar-se novamente as escalas, o questionario e a
questdo sobre o comportamento tabagico, ja referidas acima;

+  reforgar os conhecimentos onde se averigua défices de conhecimento;

+ determinar objetivos especificos para a consulta seguinte juntamente com o
cliente, negociando o plano terapéutico, tornando-o um agente ativo no pro-
cesso;

+ dar a possibilidade de o cliente poder ter consultas telefénicas entre as consul-
tas marcadas para esclarecer duvidas que lhe surjam;

« avaliar o IMC, a frequéncia cardiaca, o PA, a TA e a GiC;

- estimular o envolvimento da pessoa significativa na consulta, se assim for o
desejo do cliente, e solicitar que coloque questdes, fornecendo também acom-
panhamento e a possibilidade de uma consulta telefénica, se assim necessitar.

Desta forma, o enfermeiro surge, tal como ja mencionado vérias vezes ao longo
deste capitulo, como um agente facilitador do processo. Posto isto, através de todos os
fatores facilitares do processo o cliente demonstrara indicadores do processo da transicéo
vivenciada. Estes indicadores incluem: sentir-se ligado, interagir, estar situado e desenvolver
confianca e coping (Meleis, 2010).

O sentir-se ligado, segundo Meleis (2010) é manter contacto com a familia e,
ainda, sentir-se aceite pelo enfermeiro e a vontade para colocar questdes. Relativamente
ao interagir, 0 mesmo autor, retrata, como sendo através deste que, os comportamentos
do cliente sdo desenvolvidos em resposta a prevengdo de um novo reinternamento por
EAM. Também é através do envolvimento/intera¢do entre enfermeiro e cliente que se cria
um contexto de autocuidado e cuidado, sendo recebido como um gesto de apoio. Por
outro lado, estar situado significa que o cliente esta a comparar a sua vida antes e depois
do EAM, dando um novo sentido ao mesmo. Por Gltimo, o desenvolvimento de confianga
e coping, Meleis (2010), descreve como sendo uma adaptacdo através da utilizagdo de
recursos e estratégias, demonstrando um conhecimento, compreenséo de pontos criticos e
de sabedoria resultantes das suas vivéncias.

Para finalizar, € esperado que o cliente atinga um nivel de mestria, integrando-a na
sua identidade. A integragdo desta nova circunstancia no seu autoconceito e a forma de
lidar com a nova condigéo permite afirmar a vivéncia positiva da transi¢céo e o seu término.
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Intervencdes de enfermagem: estratégias futuras

Sugerem-se, ainda, algumas intervencdes que poderao servir de estratégias futuras,
para potenciar a adesao ao regime terapéutico:
+  desenvolver dispositivos portateis para o cliente, geridos pelos profissionais de

saude, destinados ao melhor acompanhamento dos cuidados de saude apés
EAM e a respetiva adesao ao regime terapéutico;

+ desenvolver métodos inovadores de educagao para a saude como websites e
apps, com o fim de aumentar o conhecimento sobre a necessidade de adesao
a medicagcao, como medida preventiva de doengas cardiovasculares;

»  promover aconselhamento profissional por parte dos enfermeiros, em formato
de palestra ou workshop sobre como ter um estilo de vida saudavel, mais es-
pecificamente a realizacdo de dindmicas direcionadas para a atividade fisica e
confecéo de refei¢cdes saudaveis, realizadas em grupo.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que, os enfermeiros desenvolvem intervengdes
de enfermagem no ambito da educacéo para a saude que possibilitam a negociacdo do
plano terapéutico com os clientes e, respetivas, familias. Desta forma, promove-se o
empowerment e incentiva-se a participacao ativa do cliente e familia nos processos de
tomada de decisdo, aprendizagem e desenvolvimento, no sentido do controlo do seu
projeto de salde, através da autonomia e responsabilizacao (Pietrzykowski et al. 2022;
Sociedade Europeia de Cardiologia, 2017; Rojas-Reyes & Florez-Flérez, 2016;; Reveles et
al., 2018; Liu et al., 2021; Caetano et al., 2022).

Neste ambito, é fundamental que as intervengdes de enfermagem sejam direcionadas
para a adogéo de estilos de vida saudaveis, incluindo a alimentagéo, a atividade fisica, e
a cessacao tabagica, complementando com a promocao da adeséo farmacoldgica, a fim
de potenciar a qualidade de vida da pessoa p6és EAM e, respetiva, familia, prevenindo a
ocorréncia de reinternamentos (European Society of Cardiology, 2021).

Em suma, refletindo sobre os dados obtidos e a analise realizada dos estudos de
Rojas-Reyes & Flérez-Florez (2016), Sociedade Europeia de Cardiologia, (2017), Liu et
al., 2021, e Caetano et al. (2022), pode afirmar-se que € possivel potenciar a adeséo ao
regime terapéutico por parte da pessoa p6s EAM e familia. Para que isto aconteca, sera
necessario incidir sobre a literacia em saudde, realizando um acompanhamento ativo e,
adotando um discurso motivacional com intuito de agir como preveng¢ao do abandono do
regime terapéutico.

Por fim, e relativamente a implicacbes para a pratica de cuidados, verificAmos a
escassez de estudos no ambito do follow-up do cliente e o seu contributo na manutencao da
adesao ao regime terapéutico e, ainda, referentes a uma maior diversidade de intervencdes
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de enfermagem para atuar na cessacao tabagica. Sugere-se desta forma, investigacbes
futuras centradas nestas vertentes, de modo a complementar e otimizar as intervencdes de

enfermagem na pratica clinica.

REFERENCIAS

American Heart Association. (2021). SAVC: Suporte Avangado de vida cardiovascular.

American Psychological Association. (2018). APA style guide. The Principle of Purpose Limitation in
Data Protection Laws, 31-60. https://doi.org/10.5771/9783845290843-31

Cabete, D. (2021). Empowerment: a chave para a concretizagdo do projeto de satde do cliente e para
a promocao do seu potencial de saude. O Cuidado Centrado No Cliente: Da Apreciacéo a Intervencdo
Em Enfermagem, 243.

Cabete, D., Veiga, J., & Colago, S. (2021). Instrumento de avaliagdo da monografia (20% da avaliagdo
final).

Caetano, A. P., Reveles, A., Martins, H., Pereira Sousa, J., Rodrigues, L. M., & Azevedo, T. S. (2022).
Manual de apoio a consulta de enfermagem ao utente com patologia cardiovascular. https://www.
ordemenfermeiros.pt/media/26447/manual-apoio-enfermagem-patologia-cardiovascular.pdf

Chalifour, J. (2008). O interveniente. In A Intervengao Terapéutica-Os fundamentos existencial-
humanistas da relagdo de ajuda (pp. 119-217).

Chow, C. K., Jolly, S., Rao-Melacini, P., Fox, K. A. A., Anand, S. S., & Yusuf, S. (2010). Association of
diet, exercise, and smoking modification with risk of early cardiovascular events after acute coronary
syndromes. Circulation, 121(6), 750-758. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.109.891523

Coimbra, N., Meira, S., Aguiar, L., & Rocha, F. (2021). Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia (Lidel
(ed.); 12 edicado, pp. 140—141). Julho de 2021.

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2016). Classificagcdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem: CIPE (Ordem dos Enfermeiros (ed.)).

Cronin, P., Ryan, F., & Coughlan, M. (2008). Undertaking a literature review: a step-by-step
approach. British Journal of Nursing (Mark Allen Publishing), 17(1), 38—43. https://doi.org/10.12968/
bjon.2008.17.1.28059

Dennison, P., & Sands, J. (1995). Manual Clinico de Enfermagem Médico-Cirtrgica - Conceitos e
pratica clinica (Lusodidacta (ed.); 3% Edi¢ao).

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. (2021). Documento orientador para elaboragéo da
Monografia. Uc Pceao, 1-7.

European Society of Cardiology. (2021). 2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary
syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation. European Heart Journal,
42(14), 1289-1367. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa575

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 5

59



Fox, K. A. A., Carruthers, K. F., Dunbar, D. R., Graham, C., Manning, J. R., De Raedt, H., Buysschaert,
I., Lambrechts, D., & Van De Werf, F. (2010). Underestimated and under-recognized: The late
consequences of acute coronary syndrome (GRACE UK-Belgian Study). European Heart Journal,
31(22), 2755-2764. https://doi.org/10.1093/eurheartj/lehq326

Godinho, N. (2020). Guia orientador para a elaboracao de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas
e citagdes Norma APA. ESEL - Centro de Documentacao e Biblioteca, 1-37.

Instituto Nacional de Estatistica. (2021). Causas de morte 2019 (Dados Provisorios). Instituto Nacional
de Estatistica, 2019(10 975), 1-10.

Joana Briggs Institution. (2020). Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses. He Joanna
Briggs Institute, 1-7.

Lee, Y. M., Kim, R. B, Lee, H. J., Kim, K., Shin, M. H., Park, H. K., Ahn, S. K., Kim, S. Y., Lee, Y. H,,
Kim, B. G., Lee, H., Lee, W. K,, Lee, K. S., Kim, M. J., & Park, K. S. (2018). Relationships among
medication adherence, lifestyle modification, and health-related quality of life in patients with acute
myocardial infarction: A cross-sectional study. Health and Quality of Life Outcomes, 16(1), 1-9. https://
doi.org/10.1186/s12955-018-0921-z

Liu, H., Shen, J., Li, S., Song, Y., & Ju, M. (2021). Research on the Health Literacy Status and
Compliance Behavior of Patients with Acute Coronary Syndrome. Computational and Mathematical
Methods in Medicine, 2021. https://doi.org/10.1155/2021/9648708

Manuel, C., & Silva, P. (2010). A adesao a terapéutica em Portugal: atitudes e comportamentos
da populagdo portuguesa perante as prescricbes médicas, os habitos de satide e o consumo de
medicamentos (ICS (ed.); 12 Edicao).

Meleis, A. (2010). Transitions Theory: middle-range and situation-specific theories in nursing research
and practice. In Springer publishing company (Ed.), Transitions Theory: middle-range and situation-
specific theories in nursing research and practice (pp. 52—83).

Morais, A. (2014). Adesao e empowerment - que relagdo: andlise e reflexdo a partir de um estudo sobre
a adeséo a ventilagéo nao invasiva no domicilio. Revista de Enfermagem Referéncia.

Morgado, G., Pereira, H., & Caldeira, D. (2018). Adocao da estratégia invasiva precoce no enfarte
agudo do miocérdio sem supra desnivelamento de ST: analise dos resultados do Registo Nacional de
Sindromes Coronarias Agudas. Revista Portuguesa de Cardiologia, 37, 53—61. https://doi.org/10.1016/j.
repc.2017.06.008

Myers, K., & Blausey, D. (2020). Confidentiality and informed consent. In Foundations of Art
Therapy Supervision: Creating Common Ground for Supervisees and Supervisors. https://doi.
org/10.4324/9781315451176-5

Ordem dos Enfermeiros. (2012). Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais.

Ordem dos Enfermeiros, & Conselho de Enfermagem. (2012). Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem: Enquadramento conceptual enunciados descritos (Ordem dos Enfermeiros (ed.)). https:/
www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 5

60



Osteresch, R., Fach, A, Frielitz, F. S., Meyer, S., Schmucker, J., Rihle, S., Retzlaff, T., Hadwiger,
M., Hérle, T., Elsasser, A., Katalinic, A., Eitel, I., Hambrecht, R., & Wienbergen, H. (2021). Long-Term
Effects of an Intensive Prevention Program After Acute Myocardial Infarction. American Journal of
Cardiology, 154(Table 1), 7-13. https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2021.05.034

Page, M. J., Moher, D., Bossuyt, P. M., Boutron, |., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., Shamseer, L.,
Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M., Hrébjartsson, A., Lalu,
M. M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., Mcdonald, S., ... Mckenzie, J. E. (2021). PRISMA 2020
explanation and elaboration: Updated guidance and exemplars for reporting systematic reviews. The
BMJ, 372. https://doi.org/10.1136/bmj.n160

Pietrzykowski, t.., Kasprzak, M., Michalski, P., Kosobucka, A., Fabiszak, T., & Kubica, A. (2022). The
influence of patient expectations on adherence to treatment regimen after myocardial infarction. Patient
Education and Counseling, 105(2), 426—431. https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.05.030

Reveles, A., Simbes, |., & Ferreira, P. (2018). Nursing consultation and control of cardiovascular risk
factors in patients with acute coronary syndrome. Revista de Enfermagem Referéncia, IV Série(17),
33-42. https://doi.org/10.12707/riv17089

Rillamas-Sun, E., Beasley, J. M., & LaCroix, A. Z. (2013). Overview of Risk Factors for Cardiovascular
Disease. Women and Health, 949—-964. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-384978-6.00062-5

Rojas-Reyes, J., & Florez-Florez, M. L. (2016). Adeséo ao tratamento e qualidade de vida em pessoas
com infarto agudo de miocardio. Aquichan, 16(3), 328—339. https://doi.org/10.5294/aqui.2016.16.3.5

Rosado, S., Raimundo, G., Aguiar, J., & Moreira, A. C. (2018). Adeséo ao Padrao Alimentar
Mediterranico e estado nutricional dos doentes com enfarte agudo do miocardio. Acta Portuguesa de
Nutrigéo, 15, 26—29. https://doi.org/10.21011/apn.2017.1505

Siudak, Z., Pers, M., Dusza, K., Franczak, |., Zegzda, A., Bechta, M., Kwiatkowska, A., Knutelska,
A., Zemla, B., Kubiak, A., Zarzycka, M., Kudelko-Blacha, N., Kozmifiska, P., Oleksy, M., & Dudek, D.
(2016). The efficacy of an education-based secondary outpatient prevention programme after acute
coronary syndrome hospitalisations and treatment in Poland. The Patient Club initiative. Kardiologia
Polska, 74(2), 185—-191. https://doi.org/10.5603/KP.a2015.0225

Sociedade Europeia de Cardiologia. (2017). Recomendagdes para o Tratamento do Enfarte Agudo do
Miocardio nos Doentes que se apresentam com Elevacdo do Segmento ST. Recomendagées de Bolso
Da ESC de 2017, 60. https://spc.pt/wp-content/uploads/2019/10/1.EAM_STEMI-2017.pdf

Steca, P., Monzani, D., Greco, A., Franzelli, C., Magrin, M. E., Miglioretti, M., Sarini, M., Scrignaro,
M., Vecchio, L., Fattirolli, F., & D’Addario, M. (2017). Stability and change of lifestyle profiles in
cardiovascular patients after their first acute coronary event. PLoS ONE, 12(8), 1-18. https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0183905

Swearingen, P., & Keen Hicks, J. (2001). Manual de Enfermagem de Cuidados Intensivos: Sindromas
coronarias agudas: dor anginosa e enfarte do miocardio (Lusociéncia (ed.)).

The Joanna Briggs Institute. (2020). JBI Manual for Evidence Synthesis. In E. Aromataris & Z. Munn
(Eds.), JBI Manual for Evidence Synthesis (Issue April).

Universidade de Aveiro. (2020). APA sétima edicdo: Manual para a realizagcdo de citagcbes em texto e
referéncias bibliograficas. 27. https://www.ua.pt/file/62230

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 5

61



Vahedian-Azimi, A., Miller, A. C., Hajiesmaieli, M., Kangasniemi, M., Alhani, F., Jelvehmoghaddam,

H., Fathi, M., Farzanegan, B., Ardehali, S. H., Hatamian, S., Gahremani, M., Mosavinasab, S. M.

M., Rostami, Z., Madani, S. J., & Izadi, M. (2016). Cardiac rehabilitation using the Family-Centered
Empowerment Model versus home-based cardiac rehabilitation in patients with myocardial infarction: A
randomised controlled trial. Open Heart, 3(1), 1-11. https://doi.org/10.1136/openhrt-2015-000349

Vinay Kini, P. M. H. (2018). Interventions to improve medication adherence: A review. https://doi.org/
https://doi.org/10.1001/jama.2018.19271

Whittemore, R., & Knafl, K. (2005). The integrative review: Updated methodology. Journal of Advanced
Nursing, 52(5), 546-553. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 5 62



CAPITULO 6

INDICADORES CLINICOS QUE IMPACTAM O
RISCO CARDIOVASCULAR DO PACIENTE RENAL
CRONICO EM TRATAMENTO CONSERVADOR

Data de submissdo: 10/04/2024

Andressa Maria Domareski
Universidade Estadual de Ponta Grossa
Ponta Grossa — Parana
http://lattes.cnpq.br/4837642587612746

Juliana Ligeski lung Barbosa
Universidade Estadual de Ponta Grossa
Ponta Grossa — Parana
http://lattes.cnpq.br/5925253463008433

Gabriela Rossetti de Azevedo

Universidade Estadual de Ponta Grossa
Ponta Grossa — Parana
http://lattes.cnpq.br/7485945587620769

Juliana Regina Dias Mikowski
Universidade Estadual de Ponta Grossa
Ponta Grossa — Parana
http://lattes.cnpq.br/9497648199036193

RESUMO: o processo de envelhecimento
envolve o enfrentamento de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) com
consequente redugdo da capacidade
funcional. As DCNTs s&o associadas a
habitos adotados ao longo da vida do
individuo, como o tabagismo e a pratica de
atividades fisicas. O objetivo deste estudo
foi avaliar os fatores clinicos responsaveis
pela associagdo entre doenca renal cronica
(DRC) e doengas cardiometabdlicas,

Data de aceite: 02/05/2024

identificando fatores de risco efetivos na
progressao da perda da funcao renal durante
0 acompanhamento ambulatorial. Trata-
se de um estudo quantitativo, descritivo e
retrospectivo a ser realizado no sistema
de prontuario eletrobnico de um Hospital
Universitario localizado no Parana, Brasil.
As principais variaveis foram: sexo, idade,
indice de massa corporal (IMC), doencas
de base e associadas, estadiamento da
DRC e exames bioquimicos. A idade média
dos pacientes tratados foi de 58,5 anos
(DP=16,4). A presenca de hipertensao
arterial sistémica (HAS) esteve presente
em 73,1% dos pacientes, enquanto o DM
foi identificado em apenas 30,9%. O valor
de LDL mais comum encontrado foi igual
ou inferior a 130 mg/dL (56,1%). Os valores
de triglicérides foram acima de 150 mg/dL
para ambos os sexos. Entre aqueles sem
diagnéstico de HAS, a creatinina apresentou
valores dentro dos parametros fisioldgicos
na maioria dos casos (71,4%). Pacientes
renais cronicos em tratamento conservador
apresentam indicadores clinicos que
corroboram maior risco cardiovascular,
associados a faixa etaria, IMC, doencgas de
base e perfil lipidico.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal
Crobnica; assisténcia ambulatorial; fatores
de risco cardiometabdlico.
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CLINICAL INDICATORS THAT IMPACT THE CARDIOVASCULAR RISK OF
CHRONIC KIDNEY PATIENTS UNDER CONSERVATIVE TREATMENT

ABSTRACT: The ageing process involves facing chronic non-communicable diseases
(NCDs) with a consequent reduction in functional capacity. NCDs are associated with habits
adopted throughout an individual’s life, such as smoking and physical activity. The objective
of this study was to evaluate the clinical factors responsible for the association between
chronic kidney disease (CKD) and cardiometabolic diseases, identifying effective risk factors
in the progression of loss of renal function during outpatient follow-up. This is a quantitative,
descriptive, and retrospective study that will be carried out in the electronic medical record
system of a university hospital located in Parana, Brazil. The main variables were sex, age,
body mass index (BMI), underlying and associated diseases, CKD staging and biochemical
tests. The average age of the treated patients was 58.5 years (SD=16.4). The presence of
systemic arterial hypertension (SAH) was present in 73.1% of the patients, while DM was
identified in only 30.9%. The most common LDL value found was equal to or less than 130 mg/
dL (56.1%). Triglyceride values were above 150 mg/dL for both sexes. Among those without
a diagnosis of SAH, creatinine presented values within physiological parameters in most
cases (71.4%). Chronic kidney patients undergoing conservative treatment present clinical
indicators that corroborate a higher cardiovascular risk, associated with age group, BMI,
underlying diseases, and lipid profile.

KEYWORDS: health care, chronic non-communicable diseases, nursing care.

INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado por uma deterioragdo progressiva da integridade
fisiologica, levando a capacidade funcional prejudicada e, finalmente, aumento da
suscetibilidade a morte. E um fator de risco importante para doengas humanas cronicas,
incluindo doencgas cardiovasculares, diabetes, degeneragédo neurologica e cancer. Estima-
se que a populagdo com 60 anos ou mais residente na América Latina e no Caribe dobrara
pelo menos uma vez no periodo de 1980 a 2025 e, em média, em mais da metade dos
paises, tera triplicado antes do ano 2025 (FERREIRA, et al., 2019; CAl, et al., 2022).

A contribuicao dos fatores de risco nas Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs)
alterou-se consideravelmente e, recentemente, os trés maiores fatores de risco apontados
foram a hipertenséo arterial sistémica (HAS), o tabagismo, fatores dietéticos e inatividade
fisica, sendo que para todos os fatores citados, ha evidéncias de envolvimento dos mesmos na
génese tanto de doencas metabdlicas, quanto cardiovasculares (DCVs) (REY, 2021).

A doenca cardiometabdlica (DCM) é a principal causa de morbimortalidade em
todo o mundo. Entre as doencas metabdlicas, o DM tipo 2 (DM2) destaca-se junto a HAS,
pois encontram-se com frequéncia associadas a obesidade, pois o acumulo de gordura
intra-abdominal gera inflamacédo e resisténcia a insulina, que predispéem a disturbios
do metabolismo da glicose e elevagdo da presséao arterial (SCALABRIN, DA SILVA e
MENEZES, 2022)).
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A Doenca renal cronica (DRC) é definida por uma baixa taxa de filtracao glomerular
ou alta albuminuria, e afeta 15-20% dos adultos em todo o mundo. A DRC aumenta o
risco de varios desfechos adversos, mas a doenca cardiovascular (DCV) é de particular
relevancia por ser a principal causa de morte nessa populacgéo clinica. Este amplo impacto
da DRC no sistema cardiovascular provavelmente reflete o envolvimento de varios
mecanismos fisiopatolégicos que ligam a DRC ao desenvolvimento de DCV, fatores de
risco compartilhados, como diabetes e hipertenséo, inflamagéo e presenca de toxinas
urémicas (MATSUSHITA, et al., 2022).

A prevaléncia da DRC tem aumentado mundialmente em funcéo do envelhecimento
populacional e dos fatores de risco metabdlicos como hipertenséo, obesidade, diabetes
e uso de agentes nefrotoxicos. A diminuicdo progressiva da TFG secundaria a perda
irreversivel dos néfrons funcionantes manifesta-se a principio por uma elevagéo persistente
dos niveis plasmaticos dos produtos que normalmente séo excretados pelos rins, como
ureia e creatinina, mas com a perda de fun¢éo progressiva ao longo do tempo ocorre uma
variedade de disturbios bioquimicos e sintomatologia multipla dependendo dependente do
estagio da DRC (BASTOS, 2020).

Em vista das evidéncias cientificas relatadas, é cada vez mais necessario avaliar a
ocorréncia de fatores de risco cardiometabdlicos e porque eles respondem a complexidade
multicausal dos principais problemas de satde em todo o mundo. Portanto, a abordagem
estratégica para prevencao e/ou tratamento requer a abordagem dos fatores de risco de
maneiras multiplas, e ndo individuais. Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar fatores
clinicos responsaveis por associar DRC e doengas cardiometabdlicas, identificando fatores
de risco efetivos na progressdo da perda de funcdo renal durante o acompanhamento

ambulatorial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo a ser realizado no
sistema de prontuarios eletronicos (GSUS) do Hospital Regional Universitario dos Campos
Gerais (HURCG), no municipio de Ponta Grossa/PR. Os acessos dentro do sistema com
vistas aos pacientes que estiveram em consulta no Ambulatério de Nefrologia tiveram inicio
no periodo que compreendeu outubro e novembro de 2019, sendo a amostra selecionada
por conveniéncia e incluindo a verificagcdo de todos os prontuarios dentro do periodo
mencionado, sendo excluidos apenas aos prontuarios que apresentavam incompletos
quanto as variaveis a serem coletadas.

Os prontuarios foram acessados e as informagbes categorizadas a partir das
consultas realizadas, e as principais variaveis foram: nimero do prontuério, sexo, data
nascimento, idade, nUmero de consultas, tempo de acompanhamento ambulatorial, indice
de massa corporal (IMC), doencgas de base e doencas associadas, estadiamento da DRC,
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farmacos e exames bioquimicos. Os pacientes que estavam em acompanhamento tiveram
todas as suas consultas avaliadas até um limite de 10 consultas.

Os aspectos éticos estdo de acordo a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que trata da regulamentagéo da ética em pesquisa com seres humanos.
Obtivemos aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG/PR), sob o Parecer n° 3.695.435.

A coleta foi disposta em Planilha do Excel 2019® validada e conferida; em seguida,
transportada ao programa Statistical Package of Social Sciences (SPSS) versdo 21.0, no
qual foram geradas as analises estatisticas descritivas: medidas de posicédo, disperséo
e variabilidade para as variaveis quantitativas e de frequéncia simples para as variaveis

categoricas.

RESULTADOS

Houve avaliacdo de 275 prontuarios de pacientes atendidos em um Hospital
Universitario. Prevaleceram individuos do sexo feminino, classificados como sobrepeso
(38,5%) e obesidade (36,7%) segundo o indice de Massa Corporal (IMC). A presenca de
HAS esteve presente em 73,1% dos pacientes, ja a DM foi identificada em apenas 30,9%.
O habito de tabagismo foi referido por 77,8% dos pacientes (Tabelas 1).

Variaveis N (%)
Total 275 (100)

Feminino 149 (54,2)
Sexo

Masculino 126 (45,8)

o Ponta Grossa 130 (47,3)

Procedéncia

Outras cidades do estado 145 (52,7)

Baixo peso 3(1,1)

Eutréfico 61 (22,2)
Classificagcdo IMC Sobrepeso 106 (38,5)

Obesidade 101 (36,7)

N&o informado 4(1,5)

N&o 74 (26,9)
HAS

Sim 201 (73,1)

Nao 190 (69,1)
DM

Sim 85 (30,9)

Nao 214 (77,8)
Tabagismo

Sim 61 (22,2)

Tabela 1 — Frequéncias das variaveis sociodemogréficas e clinicas de pacientes do Ambulatério de
Nefrologia de um Hospital Universitario, Ponta Grossa, PR.

Fonte: o autor (2024).
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A média de idade dos pacientes atendidos foi de 58,5 anos (DP=16,4). A altura
e 0 peso também sdo avaliados para calculos de IMC. A média de altura foi de 1,62 m
(DP=0,096) e a média do peso foi de 74,34 kg (DP=15,13) (Tabela 2).

Variaveis Média Desvio-padrao (DP)
Idade na primeira consulta 58,54 16,4
Altura 1,62 0,096
Peso 74,34 15,13

Tabela 2 — Analise da média da idade, altura e peso de pacientes do Ambulatério de Nefrologia de um
Hospital Universitario, Ponta Grossa, Parana.

Fonte: o autor (2024).

A analise dos dados clinicos quando comparado o sexo evidenciou diferencas entre
homens e mulheres. Com relacdo a idade, entre as mulheres, a maioria se encontrava
com até 65 anos (72,9%), ja entre os homens a idade de 55 anos ou mais representou a
maioria (76,6%). O IMC igual ou acima a 30 kg/m? foi prevalente entre mulheres (72,9%),
contrastando com o sexo masculino, com prevaléncia de IMC menor que 30 kg/m? (65,7%).

O colesterol foi visualizado como acima de 190 mg/dL em todos os pacientes. O
LDL entre as mulheres foi prevalente na faixa acima de 130 mg/dL, representando 53,7%
dentre as mulheres. J& para individuos do sexo masculino, o valor de LDL mais encontrado
foi de igual ou menor que 130 mg/dL (56,1%). O HDL n&o foi verificado em todos os casos.
Nos exames analisados, todas as mulheres apresentaram valor de até 100 mg/dL, e os
homens também apresentaram o mesmo parametro, com representatividade de 94,7%. Os
valores de triglicérides acima de 150 mg/dL foram semelhantes em ambos os sexos, com
propor¢oes de 57,8% para individuos do sexo feminino e 60,5% do sexo masculino.

Os parametros para a creatinina variam conforme o sexo, para as mulheres é
estabelecido fisioldgico no intervalo entre 0,6 mg/dL e 1,2 mg/dL, ja para homens o intervalo
€ de 0,7 mg/dL a 1,3 mg/dL. Foi observado valores acima de 1,2 mg/dL em 60,3% das
mulheres, e em homens, o valor acima de 1,3 mg/dL foi identificado em 60,5% da amostra.

O estadiamento mais observado entre as mulheres foi 3B (34,6%) seguido por 2
(30,8%) e 4 (30,8%). Ja entre os homens o clearence de creatinina nao apresentou valores
proximos, sendo 0 mais observado o estadiamento 3A (34,0%).
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Mulheres Homens
N % N %
=65 32 27,1 =55 85 76,6
Idade
<65 86 72,9 <55 26 23,4
<30 32 27,1 <30 67 65,7
mc
=30 86 72,9 =30 35 34,3
Colesterol >190 48 100 > 190 47 100
<130 19 46,3 <130 23 56,1
LDL
>130 22 53,7 >130 18 43,9
<40 3 100 <40 18 94,7
HDL
>40 0 0 >40 1 5,3
<150 19 42,2 <150 17 39,5
Triglicérides
>150 26 57,8 > 150 26 60,5
0,6a1,2 29 39,7 0,7a1,3 17 19,3
Creatinina
>1,2 44 60,3 >1,3 71 80,7
1 1 3,8 1 0 0
2 8 30,8 2 13 27,7
Clearence 3A 0 0 3A 16 34,0
creatinina 3B 9 34,6 3B 8 17,0
4 8 30,8 4 7 14,9
5 0 0 5 3 6,4

Tabela 3 — Frequéncias das variaveis clinicas segundo o sexo em pacientes do Ambulatério de
Nefrologia de um Hospital Universitario, Ponta Grossa, Parana.

A fungéo renal foi avaliada através da creatinina sérica e do clearence. Dentre as
mulheres com diagnéstico de HAS, prevaleceram valores de creatinina acima de 1,2 mg/
dL (76,6%). E dentre aquelas sem diagnostico de HAS, a creatinina apresentou valores

dentro dos parametros fisiologicos na maioria dos casos (71,4%). O teste qui-quadrado

Fonte: o autor (2024).

demonstrou p valor significativo (p=0,001). Para os individuos do sexo masculino com

diagnostico de HAS, a creatinina esteve acima de 1,3 mg/dL em 83,8% dos casos. A andlise

associativa demonstrou p<0,001.

Para os pacientes com diagnostico de DM os valores de creatinina ndo demonstraram

associagao significativa. Os valores de creatinina foram elevados tanto para confirmacéo

diagnostica quanto para aqueles sem diagnostico de DM, para ambos os sexos (Tabela 4).
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Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Mulheres Homens
Simn (%) Naon (%) pvalor Simn (%) N&on (%) p valor
Creatinina Creatinina
0,6-1,2 18 (23,4) 10(71,4) 0,001 0,7-1,3 12 (16,2) 13 (65,0) <0,001
>1,2 59 (76,6) 4 (28,6) >1,3 62 (83,8) 7 (35,0)
Clearence creatinina Clearence creatinina
G1 1(6,2) 0 G1 0 2 (28,6)
G2 2(12,6) 1 (100) G2 6 (33,3) 0
0,292 0,071
G3A 1(6,2) 0 G3A 2 (11,1) 2 (28,6)
G3B 6 (37,5) 0 G3B 4 (22,2) 1(14,2)
G4 6 (37,5) 0 G4 6 (33,3) 2 (28,6)
Diabetes Mellitus (DM)
Mulheres Homens
Simn (%) Naon (%) pvalor Simn (%) N&on (%) p valor
Creatinina Creatinina
0,6-1,2 5(17,2) 23 (37,1) 0,095 0,6-1,2 8 (21,6) 17 (29,8) 0,522
>1,2 24 (82,8)  39(62,9) >1,2 29 (78,4)  40(70,2)
Clearence creatinina Clearence creatinina
G1 0 1(12,5) G1 0 2(11,8)
G2 1(11,1) 2 (25,0) G2 3(37,5) 3(17,6)
0,566 0,101
G3A 1(11,1) 0 G3A 3(37,5) 1(5,9)
G3B 4 (44,4) 2 (25,0) G3B 0 5 (29,4)
G4 3(33,3) 3(37,5) G4 2 (25,0) 6 (35,3)

Tabela 4 — Frequéncia da avaliagdo renal segundo HAS e DM em homens e mulheres na primeira
consulta de pacientes atendidos no Ambulatério de Nefrologia em um Hospital Universitario, Ponta
Grossa, Parana.

Fonte: o autor (2024).

O estadiamento geral da DRC pode ser baseado na taxa de filtragdo glomerular
estimada (TFGe). A analise dos parametros clinicos evidenciou distribuicdo proxima
entre as estratificagdes. O estadiamento 4 foi observado em 26,3% da amostra, seguido
pelo estadiamento 2 (23,5%), 3B (21,7%) e 3A (18,6%). As classificacbes 1 e 5 foram
identificadas em menor propor¢ao, 4,5% e 5,4%, respectivamente (Tabela 5).
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Estadiamento DRC n %

1 10 4,5
2 52 23,5
3A 41 18,6
3B 48 21,7
4 58 26,3
5 12 5,4

Tabela 5. Frequéncia do estadiamento geral da DRC em pacientes atendidos no Ambulatério de
Nefrologia de um Hospital Universitario, Ponta Grossa, Parana.

Fonte: o autor (2024).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de reorganizacdo do
sistema de saulde através da integracdo do cuidado no intuito de atingir as metas de
reducao da multimorbidade e melhor acompanhamento da populagdo com DCNT. No Brasil
a multimorbidade acomete 1 a cada 5 adultos com duas ou mais doencas crénicas e um a
cada dez possuem mais de trés doencas, o que representa mais 43 milhées e 20 milhdes
de brasileiros, respectivamente. Das doencas relatadas a hipertensao arterial (22,3%) e
dislipidemia (8,4%), foram as doencas mais prevalentes, porém, com padrdes diferentes
entre homens e mulheres (WHO; 2018; DECHICHI, 2022).

Os perfis delineados nos estudos de PICCIN (2022), AGUIAR (2020) e ROCHA
(2018) mostraram-se de acordo em relag@o a predominancia do sexo feminino e média de
idade elevada, com faixa etaria acima de 55 anos. O estudo de DECHICHI (2022), descreve
que as mulheres sdo mais acometidas pela maior expectativa de vida e que as chances
de desenvolver doencgas crénicas sdo maiores em mulheres no climatério, principalmente
para mulheres na p6s menopausa, em que a auséncia do estrogénio ovariano acarreta
alteragoes fisioldgicas importantes. O estrogénio tem agéo cardioprotetora relacionado ao
oxido nitrico e inibicdo de substancias vasoconstritoras.

Ainda contextualizando sobre fatores de risco no sexo feminino observa-se maior
frequéncia de alguns de elementos nas mulheres, como obesidade e diabetes mellitus.
Hipertenséao, diabetes mellitus e tabagismo séo fatores de risco mais potentes para infarto
do miocéardio em mulheres do que em homens. Além disso, existem vérios fatores de riscos
cardiacos nao tradicionais exclusivos ou predominantes em mulheres, incluindo menopausa
ou menarca precoces, diabetes mellitus e ou hipertensdo na gestacao, pré-eclampsia e
eclampsia e doengas reumatoldgicas como artrite reumatoide e lUpus eritematoso Sistémico
(MASON, 2015; TOOHER, 2017; TOBIAS, 2017).

O aumento da expectativa de vida da populagdo, juntamente com a meta de
envelhecimento saudavel proposto pela Organiza¢cdao Mundial da Saude (OMS) chamou
atencao também para as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), seus desfechos e

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 6

70



agravamentos. As DCNT s&o responsaveis por 68% das mortes no mundo, e considerando
que metade dessas pessoas possuem multimorbidades h& ndo somente o agravamento do
estado de saude do individuo, mas uma carga sobre o sistema de saude (RUDNICKA et
al., 2020).

De acordo com a literatura, a idade apresenta relagéo direta e linear com a HAS
e eventos CV, como o infarto do miocardio (IAM) e o acidente vascular encefalico (AVE),
a dislipidemia indica estimativa de risco, principalmente se associa valores elevados de
triglicerideos a valores baixos de HDL-C, o diabetes € valido como diagnostico definido ou
apenas apresentacéo de sintomas e a Obesidade deve ser avaliada em conjunto com a CA
(IDF, 2015)

N&o se pode deixar de evidenciar 0 aspecto negativo que o sobrepeso e a obesidade
trazem a qualidade de vida das pessoas, principalmente se associados ao envelhecimento.
Tem-se como evidéncia cientifica, que a obesidade esta presente em mais de 50% da
populagéo idosa com algum tipo de DCNT. A atengéo integral a populagdo idosa assume
papel imprescindivel no controle das DCNT e a possibilidade do olhar longitudinal acerca da
ocorréncia de DCNT na populagéo idosa permite conhecer a magnitude e comportamento
dessas doencgas (SILVA, et al, 2022).

Estudos de prevaléncia da DRC, evidenciam o sobrepeso e obesidade como fatores
predisponentes para o aparecimento e piora da faléncia renal. (AGUIAR et al., 2020;
AMARAL et al., 2019; LEAO, 2020), se aproximando dos resultados observados em nossa
amostra.

Ja com relagéo as doencas associadas a perda de fungéo renal, a maior chance de
DRC foi associada a idade acima de 65 anos, hipertensao, hipercolesterolemia, AGUIAR
et al., (2020) corroboram com nosso estudo, uma vez que também observa como doenca
associada a HAS, a dislipidemia, além do DM e das doencas vasculares.

Segundo o estudo de FERREIRA et al., (2019), os achados encontrados evidenciam
que a falta de controle da obesidade (IMC>27 kg/m?), colesterol total, triglicérides e LDL
elevam as chances para o desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas, principalmente
no publico feminino em decorréncia do aumento da expectativa de vida. Além disso, o
artigo mostra que o envelhecimento populacional (>60 anos) impacta significativamente
no aumento de fatores de risco para o aparecimento de DCNT’s e demais patologias.
Assim, torna-se urgente a investigagdo de tendéncias de comportamentos para construir
estratégias de prevencéo e controle.

A hipertensé@o é um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares
e ambas, hipertensédo e doenca renal cronica estdo intimamente interligadas. No contexto
da doenca renal cronica, a fisiopatologia da hipertenséo € complexa e envolve a interacéo
de muitos fatores, incluindo um numero reduzido de néfrons funcionais, retencéo de
sédio e expansdo de volume, regulacdo positiva do sistema nervoso simpético, fatores
hormonais como a regulacdo positiva da renina. -sistema angiotensina-aldosterona e
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disfuncao endotelial (BHAILIS e KALRA, 2022). A hipertensé@o mal controlada pode acelerar
a progressao para doenca renal terminal e esse agravante pode ser visualizado quando
analisamos dentro da numero de pacientes hipertensos manutencao de valores elevados
de creatinina sérica em homens e mulheres com 65 anos ou mais.

Marcadores bioquimicos desempenham um papel importante no diagnostico
preciso, na avaliacdo de risco e evolugdo de pacientes com DRC, tais como creatinina,
ureia, acido Urico, eletrolitos e nitrogénio uréico. A creatinina sérica acompanha a evolugéo
da funcdo renal além de contribuir para o estadiamento da mesma, caracterizando o
comprometimento do quadro do paciente (PANDYA, NAGRAJAPPA e RAVI, 2016) , por
esse motivo nosso estudo realizou o estadiamento da amostra e mostrou a distribuicdo dos
individuos nos cinco estagios, com maior frequencia nos estagios 2 a 4, mas ainda com
distribui¢éo inferior a ideal ja que o exame de creatinina n&o foi prioridade entre os exames
solicitados ao longo do acompanhamento ambulatorial.

Pesquisas tem mostrado que muitos fatores, como distlrbios metabdlicos e
anormalidades hemodinamicas induzidas por hiperglicemia e resisténcia a insulina (RI),
desempenham um papel papel importante na progressado da perda de fung¢édo renal. A
Nefropatia diabética (ND) baseia-se na presenca de albumindria e/ou na reducgéo taxa
de filtracdo glomerular estimada (TFGe), ap6s exclusdo qualquer outra causa primaria de
dano renal, e a avaliagad de albumina na urina e creatinina sérica devem ser realizados no
minimo anualmente para um acompanhamento mais preciso da DRC (KLEINAKI, KAPNISI,
THEODORELOU-CHARITOU, NIKAS e PASCHOU, 2020; GUO, SONG, SUN, et.al. 2022).
Nossos resultados também comprovaram valores de creatnina elevados em pacientes
com diabetes tipo 2 evidenciando a importancia de acompanhar a evolugéo da nefropatia
diabética.

Conforme OLIVEIRA e cols., (2010) ha inimeros relatos sobre o encaminhamento
tardio para os ambulatorios de nefrologia dos pacientes com leséo renal, principalmente
naqueles mais graves o que implica na maior morbidade e mortalidade desta populacgéo.
Foi observado por OLIVEIRA que cerca de 71% dos individuos com DRC eram admitidos
em estagio final da doencga renal (estagio 5) como também aproximadamente 47,3% da
amostra foi encaminhado para consulta especializada sem a necessidade, visto que se
encontravam nos estagios 1 e 2 da doenca, sendo de responsabilidade da atengéo primaria
em saude. Desta forma, o estudo de OLIVEIRA vai de encontro com nossos achados em
que a maioria dos nefropatas a serem atendidos encontravam-se no estagio 4 (26,24%) e
23,53% deles com estadiamento 2 para DRC.
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CONCLUSAO

Conclui-se que pacientes com doencgas renais crénicas em tratamento conservador
apresentam indicadores clinicos que corroboram em um maior risco cardiovascular,
associado a faixa etéaria, IMC, doencas de base e perfil lipidico. O estudo aponta informacdes
relevantes que ajudam a confirmar o grau de risco das doencgas cardiovasculares a que estao
expostos 0s pacientes renais crOnicos em tratamento conservador. Para a enfermagem,
o contexto acrescenta os pontos de foco assistencial junto a equipe interdisciplinar do
servico especializado. Além disso, neste cenario, o papel do enfermeiro, considerado
lider na equipe multidisciplinar em saude contribui positivamente no gerenciamento das
DCNT através do desenvolvimento de agdes que proporcionam a adesao dos pacientes ao
tratamento e mudancgas de habitos alimentares e sociais com uma maior conscientizagéo
sobre o cuidado com a propria saude por meio da consulta de enfermagem.
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CAPITULO 7

INSERCAO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAQ PERIFERICA
(PICC) GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA EM ADULTOS E
IDOSOS: RELATO DE EXPERIENCIA DE ENFERMEIROS
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RESUMO: No periodo da hospitalizacéo,
para estabilizacdo ou manuten¢cdo dos
parametros clinicos do paciente, pode ser
necessaria a infusédo de volumes, a qual
pode ser realizada por meio de diferentes
dispositivos, dentre os quais destaca-se
o Cateter Central de Insercéo Periférica
(PICC). A enfermagem desempenha um
papel primordial na terapia intravenosa,
especialmente na insercéo e cuidados com
este dispositivo. Diante disso, o objetivo
deste estudo é relatar a experiéncia

Data de aceite: 02/05/2024

de enfermeiros na insercdo de Cateter
Central de Insercdo Periférica guiada por
ultrassonografia em pacientes adultos e
idosos. Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, elaborado a partir
da experiéncia de enfermeiros vinculados
a um hospital de ensino do sul do Brasil.
A insercdo do Cateter Central de Insercdo
Periférica pelo profissional enfermeiro
aumenta sua representatividade e amplia
seus cenarios de atuagdo. A assertividade
com o uso da ultrassonografia proporciona
beneficios ao paciente e dispensa a
necessidade de puncbes repetitivas,
proporcionando seguranca e efetividade no
tratamento proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Cateterismo
Periférico; Cateterismo Venoso Central;
Ultrassonografia; Cuidados de Enfermagem;
Seguranca do Paciente.
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INSERTION OF A PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER (PICC)
GUIDED BY ULTRASOUND IN ADULTS AND THE ELDERLY: NURSES’
EXPERIENCE REPORT

ABTRACT: During hospitalization, to stabilize or maintain the patient’s clinical parameters,
volume infusion may be necessary, which can be performed using different devices, among
which the Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) stands out. Nursing plays a primary
role in intravenous therapy, especially insertion and care of this device. Therefore, the
objective of this study is to report the experience of nurses in inserting a Peripherally Inserted
Central Catheter guided by ultrasound in adult and elderly patients. This is a descriptive
study, of the experience report type, drawn from the experience of nurses linked to a teaching
hospital in southern Brazil. The insertion of the Peripherally Inserted Central Catheter by
professional nurses increases their representativeness and expands their practice scenarios.
Assertiveness with the use of ultrasound provides benefits to the patient and eliminates the
need for repetitive punctures, providing safety and effectiveness in the proposed treatment.
KEYWORDS: Peripheral Catheterization; Central Venous Catheterization; Ultrasound;
Nursing care; Patient Safety

INTRODUCAO

A insercdo de um acesso venoso, tanto no ambiente hospitalar quanto no
ambulatorial, € um dos componentes fundamentais para execu¢do de um grande niumero
de intervengdes diagndsticas e terapéuticas. O uso de um dispositivo venoso é vital para
pacientes gravemente enfermos, que muitas vezes necessitam de coletas de sangue
frequentes, medicamentos vasoativos, reanimacdo rapida com fluidos, administracéo
prolongada de antibidticos e varias outras indicagbes (GONZALEZ; CASSARO, 2023). O
acesso pode ser obtido por meio de linhas intravenosas periféricas convencionais, cateteres
periféricos de linha média e Cateteres Venosos Centrais (CVC).

O acesso venoso central € definido como a colocacdo de um cateter com sua
extremidade posicionada na veia cava superior, no atrio direito ou em um vaso de grande
calibre, podendo ser a insercéo por veia periférica ou central proximal (DA SILVA, 2023).
As funcionalidades de CVC incluem a infusdo de medicamentos e solugées endovenosas,
hemoderivados, quimioterapicos, nutricdo parenteral total, via para hemodialise e
monitoramento hemodinamico (pressao venosa central, presséao da artéria pulmonar e
medicao do débito cardiaco) (MATOS et al., 2022).

O CVC pode ser inserido centralmente, mediante puncéo de subclavia ou jugular, ou
perifericamente, com a inser¢cdo de um Cateter Central de Inser¢ao Periférica, em inglés,
Peripherally Inserted Central Venous Catheter (PICC). Os PICC sao cateteres de liumen
simples, duplo ou triplo com 50 cm a 60 cm de comprimento, que sdo inseridos a partir de
puncédo em veia basilica, braquial, cefélica ou cubital medial do brago e a ponta localiza-se
na veia cava superior ou inferior. Esses cateteres geralmente s&o utilizados para acesso
venoso de médio prazo (GONZALEZ; CASSARO, 2023).

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 7

77



A utilizagcdo do PICC como tecnologia inovadora na terapia intravenosa passou a
ser empregada no Brasil ha mais de trés décadas, quando os enfermeiros se tornaram
os profissionais mais envolvidos na sua execucgdo, especialmente em neonatologia e
pediatria. Empiricamente, denota-se que a sua utilizacdo em adultos tem aumentado nos
ultimos anos (DE ASSIS et al., 2021). Esse aumento pode estar relacionado ao dominio
de diferentes tecnologias e a maior capacitagcdo dos enfermeiros para recomendacgéo e
insercdo de dispositivos de acesso venoso, conforme rede venosa e necessidades de
infusdes intravenosas de cada paciente. Além disso, com a evolugéo da préatica baseada em
evidéncias, o enfermeiro busca implementar na terapia intravenosa as melhores praticas
para a recomendacao, insercéo, cuidado, manutencao e retirada dos dispositivos.

Neste contexto, cabe ressaltar que regulamentado ao enfermeiro a insergéo e
cuidados com o PICC, desde que este passe por capacitagdo, esta amparado legalmente
pela Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 258/2001 (BRASIL,
2001), que dispbe sobre as atribuicbes do profissional, para a assisténcia mediante a
utilizacdo, e assegura a insercdo pelo enfermeiro no proprio quarto do paciente, sem a
necessidade de um procedimento cirurgico em uma sala de operacgéo, o que reduz custos e
otimiza a assisténcia. Ao enfermeiro compete alguns cuidados especificos como a assepsia,
controle e monitorizagdo para deteccao precoce de possiveis complicacdes, com medidas
de prevencéao efetivas e continuas com a finalidade de garantir a segurancga do paciente e
a qualidade da assisténcia de enfermagem (BARBOSA et al., 2020; FREITAS et al., 2020).

Em adultos, o PICC pode ser inserido através da puncdo venosa realizada nas
veias basilica, cefélica, braquial, cubital mediana, ou como ultima alternativa, na veia
jugular externa, por estar associada a maiores complicacbes (DE ASSIS et al., 2021). O
processo de inser¢do pode ser realizado através de duas técnicas: puncao direta, menos
complexa e utilizada para terapias mais curtas e com cateteres mais finos; e a técnica de
Seldinger modificada (TSM), que apresenta maior grau de complexidade e requer uma
puncao guiada por ultrassonografia (USG), visto que alcanca as veias mais profundas nos
membros superiores (BEZERRA; SILVA; MATTOS, 2022). A pungéo de PICC guiada por
USG melhora a preciséo da colocagéo, reduzindo o tempo de insergéo, taxas de insucesso
e complicagbes relacionadas a este dispositivo (VILAR et al., 2020).

Destaca-se que o uso do PICC prevalece sobre outros cateteres tradicionais,
inclusive em pacientes adultos, por diferentes razdes, dentre elas: menor risco de infeccéo,
insercdo econdmica e conveniente a beira leito, reducédo do desconforto do paciente devido
a multiplas tentativas de puncéo, resisténcia a hiperosmolaridade e preservacao do sistema
venoso periférico (PEREIRA et al., 2023).

Apesar da difuséo na utilizagdo do PICC no Brasil, principalmente entre a populacédo
neonatal e pediatrica, verifica-se uma menor utilizacdo desse dispositivo em pacientes
adultos e idosos hospitalizados. Nesse sentido, considerando a relevancia do uso de
PICC neste estrato etario e a importancia da insergéo assertiva do PICC pelo profissional
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enfermeiro, almeja-se adensar os conhecimentos sobre o uso do PICC em adultos e idosos.
Diante do exposto, objetiva-se relatar a experiéncia de enfermeiros na insergédo de Cateter

Central de Insercao Periférica guiada por ultrassonografia em pacientes adultos e idosos.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros sobre a insercdo de PICC
guiada por USG em pacientes adultos e idosos em hospital de ensino do sul do Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Insercao de PICC guiada por USG em pacientes adultos e idosos: da teoria a
pratica clinica

A importancia desse relato justifica-se pelo fato de uma das autoras ter experiéncia
profissional com PICC ha cerca de 18 anos. Inicialmente, durante a graduagdo em
Enfermagem, a autora principal atuou como bolsista assistencial na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e, nesse periodo, a mesma auxiliava as enfermeiras no procedimento
de insercao de PICC, evidenciando desde entédo a autonomia e visibilidade do enfermeiro.
Apbds finalizagédo do curso de graduacao e aprovagao em concurso publico, a autora passou
a atuar como enfermeira na unidade de Clinica Médica.

Salienta-se que no Brasil, desde 2001, a Resolugdo COFEN n° 258 define que é
licito ao enfermeiro, a insercéo de cateter periférico central desde que este profissional
tenha qualificagcéo e/ou capacitagéo profissional para insergéo (por pungao direta ou pungéo
guiada), manutencdo e remocao do cateter. Entretanto, no referido hospital de ensino
o PICC comecou a ser utilizado, na década de 1990, primeiramente em Neonatologia.
Apés alguns anos, considerando os beneficios desse dispositivo para os pacientes, as
enfermeiras capacitadas para inser¢gdo na neonatologia comecaram a ser solicitadas para
inserir PICC em pacientes adultos e idosos, especialmente naqueles com rede venosa
periférica prejudicada, o que dificultava a puncdo e a manutencéo dos cateteres.

A partir desse momento, surgiu a necessidade da realizagdo de um curso de
PICC para capacitar os enfermeiros para a insercdo também em pacientes adultos e
idosos. O primeiro curso, realizado na instituicdo, aconteceu em 2006, e englobava
treinamento para qualificacdo em utilizagao, insercao, manutencao e cuidados de PICC em
neonatos, pediatria, pacientes adultos e idosos. Apds este treinamento, os pacientes que
permaneceriam internados por um periodo prolongado e que apresentassem rede venosa
dificil, eram avaliados sobre a possibilidade de inser¢cdo do PICC pela equipe médica e
de enfermagem, analisando as necessidades individuais de cada paciente, a saber:
caracteristicas da rede venosa periférica, tempo de terapia intravenosa e medicagbes a

serem infundidas.
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Nesse sentido, pontua-se que a capacitagcdo dos profissionais para realizagdo de
novos procedimentos é primordial e assegura maior qualidade da assisténcia e também
segurancga ao paciente. Analogo a isso, boas praticas inovadoras no cuidado de enfermagem
na insercdo de PICC, favorecem o sucesso na insergéo, mitigando insucesso nas insergoes,
perda de cateter e exposicdo desnecessaria a maior tempo de procedimento, puncoes
venosas repetidas e risco de posicionamento inadequado (NOBRE et al., 2020).

Destaca-se que, na insercéo do PICC, além do embasamento teorico, o enfermeiro
tem de ter habilidade técnica a fim de dar apoio a tomada de decisdo consciente, com
eficacia e seguranga, além de julgamento clinico, com agbes que possam promover
resultados assistenciais positivos. Ademais, se trata de uma técnica de alta complexidade,
0 que evidencia ainda mais a importancia do enfermeiro ter conhecimento do PICC e da
técnica de insercdo (LIMA et al., 2023).

E importante mencionar que, desde meados de 2000, foi constituido nesse hospital
0 Grupo de Acesso Venoso de Enfermagem (GAVE). Trata-se de um grupo de estudo e de
apoio técnico, com carater deliberativo e de referéncia em agbes de avaliagdo e condutas
relacionadas a insercdo, manuseio e manutencao dos acessos venosos na instituicdo,
composto por enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Na busca de qualificar os enfermeiros da instituicéo e aplicar as melhores evidéncias
na pratica assistencial da terapia intravenosa, no ano de 2012 foi realizado na instituicao
outro curso de PICC e, em 2018, foi realizado curso de capacitagdo para insergéo de PICC
com a utilizagdo de USG.

Afim de avalizar uma pratica segura na inser¢do de PICC na instituicdo e a qualidade
assistencial, o hospital adquiriu um aparelho de USG, por solicitacdo do GAVE. O aparelho
de USG utilizado é um modelo portatil, com transdutor linear de alta resolugdo, com
desempenho no console de imagens nitidas, de forma simples, rapida e precisa. Ressalta-
se que esse equipamento é de uso exclusivo do GAVE, especialmente dos enfermeiros
capacitados para insercao de PICC guiada por USG.

O uso da ultrassonografia para pungdo venosa é regulamentado no Brasil pelo
COFEN pela Resolucdao n° 679/2021 (BRASIL, 2021), que aprova a normatizagdo da
realizagdo de USG a beira leito e no ambiente pré-hospitalar por enfermeiro. Sendo privativo
do Enfermeiro, no ambito da equipe de enfermagem e para o exercicio da atividade prevista
na resolucédo, devera o profissional Enfermeiro ter a capacitagéo especifica. Dessa forma,
atualmente encontram-se profissionais enfermeiros capacitados e que dominam a punc¢éo
de PICC em sua pratica diaria, promovendo assim melhoria continua do cuidado.

Na avaliagao e visualizacao da rede venosa do paciente, com a utilizacdo da USG,
0S vasos sanguineos aparecem como imagens tubulares anecdicas (em preto), enquanto
o tecido ao redor aparece com diferentes escalas de cinza. As artérias séo pulsateis e nao
compressiveis com o transdutor. As veias possuem valvulas e tém paredes mais finas, nao

séo pulsateis, sdo facilmente compressiveis e se distendem quando o paciente realiza uma
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manobra de Valsalva. Essa diferenciagéo na visualizagéo dos vasos favorece a tomada de
decisdo do enfermeiro na escolha de qual veia puncionar, além de permitir a avaliagdo do
calibre do vaso, seu trajeto e bifurcacdes.

Os cateteres PICC utilizados para inser¢do guiada por USG s&o os cateteres com
microintrodutor, na qual é utilizada a técnica de Seldinger modificada para microintroducao.
Os cateteres se apresentam em modelos com lumen simples, duplo ou triplo, sédo
radiopacos, possuem um estilete pré-inserido, uma extenséao e aleta para sutura compativel
com o dispositivo para fixagcdo sem sutura StatLock®. Em pacientes adultos e idosos
séo utilizados, exclusivamente, os cateteres valvulados de silicone, que oferecem maior
seguranca para o paciente, reduzindo os riscos de embolia gasosa e refluxo de sangue
inadvertido, dificultando a formacgéo de coagulos no seu interior. Além disso, o cateter de
silicone é altamente biocompativel e flexivel, com menores chances de dano a parede do
vaso, possuindo baixa trombogenecidade e menor capacidade de aderéncia bacteriana
(CESAR, 2017).

Essa valvula, de 3 posi¢des e sensivel a pressao, esta localizada proéxima a ponta
fechada, arredondada e radiopaca do cateter, e permite infusé@o de fluidos e aspiragéo de
sangue. Quando néo esta em uso, a valvula impede o refluxo de sangue e embolia gasosa,
permanecendo fechada. A presséo negativa (vacuo) faz com que a vélvula abra para dentro,
permitindo a aspiragéo de sangue, enquanto a pressao positiva sobre o cateter (gravidade,
bomba, seringa) abre a valvula para fora, permitindo a infusdo de fluidos. Dessa forma, a
necessidade do uso de anticoagulante, para impedir a formagéo de coagulos no cateter, é
eliminada uma vez que a valvula fechada evita que o0 sangue penetre e obstrua 0 mesmo.
Assim, recomenda-se a injecdo de solugdo salina ap6s a administracdo de medicacgbes
e aspiracdo de sangue (coletas de exames), para limpar o lumen e permitir que a valvula
retorne a sua posicéao fechada normal.

A instituicdo possui um protocolo de insergdo, manutengéo e remocédo de PICC
para uniformidade dos cuidados acerca do cateter, seguido por todos os enfermeiros
certificados e habilitados para esse procedimento. O procedimento é realizado a beira-leito
e o enfermeiro tem autonomia de optar pela utilizacéo do aparelho de USG para auxiliar ou
guiar a pungao por meio de técnica de Seldinger modificada e micropuncao.

Antes da cateterizagédo do vaso, o enfermeiro aplica um garroteamento no membro
superior escolhido para promover a dilatacao das veias e inspecionar a rede venosa com
auxilio de USG. Apo6s a selegéo do vaso, realiza-se a mensuragao do cateter para prevenir
0 mau posicionamento da seguinte maneira: para inser¢des em membro superior, inicia-
se a medida a partir do local da pungao até a jungéo clavicula-esternal a direita e deste
ponto até o terceiro espaco intercostal; para pun¢des do lado esquerdo, acrescenta-se 2
cm a essa medida (INS, 2016). Também se mede a circunferéncia braquial inicial, tendo
como medida de referéncia 10 cm acima da fossa antecubital para identificagdo precoce de

edema durante a permanéncia do cateter (SILVA, 2017).
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Séo seguidas as precaucdes de barreira maxima durante insercdo do PICC, que
incluem: o uso de mascara, gorro, luvas estéreis, avental estéril e campo ampliado estéril
durante a insercédo do PICC. A antissepsia do local de inser¢éo do cateter € feita com clorexidina
alcodlica (0.5%), conforme rotina institucional e medidas de prevengéo de infec¢éo. Apos
insercéo, o cateter é fixado com dispositivo para fixacdo sem sutura para cateteres PICC, o
qual reduz complicagdes potenciais associadas a fixacdo com suturas, melhora o conforto e
a seguranca do paciente. Ao término do procedimento, o local é coberto com gaze estéril e
filme transparente. Sequencialmente, todos os pacientes sdo submetidos a RX de térax para
confirmacao de adequada localizagdo da ponta do cateter, que pode ser realizado a beira do
leito ou o paciente é encaminhado até o Servico de Radiologia.

Para a insercdo do PICC o enfermeiro pode utilizar técnica convencional ou a
técnica de Seldinger modificada (TSM). A técnica de Seldinger modificada é considerada
um procedimento avangcado, minimamente invasivo e padrdo ouro para insercdo do
PICC (SILVA et al., 2022). Essa técnica consiste em puncionar a veia usando um cateter
intravenoso acima da fossa antecubital (apds injetar um “botéo” anestésico). Uma vez que
o retorno de sangue é visualizado, um fio-guia € avancado através do cateter. Entédo, é
removido o cateter e € utilizada uma lamina de bisturi para fazer um pequeno corte na pele
para permitir a introducéo do dilatador sobre o fio guia. Apds esses passos, o dilatador
e o fio sdo removidos e o cateter é passado através do introdutor para dentro do vaso
até o comprimento pré-determinado antes da remoc¢édo do introdutor (medida verificada
previamente antes da realizagéo do procedimento). Apés a retirada do introdutor é realizada
a fixacdo do cateter com estabilizador e cobertura com curativo estéril (SILVA et al., 2022).

Apls a insercdo, a realizagdo de Raio-X (RX) de térax & o padrdo-ouro para
avaliar o posicionamento do PICC antes de libera-lo para uso e, essa recomendagéo é
seguida na instituicdo. Apds avaliacdo do RX de controle de posicionamento, o cateter
é liberado pelo médico para infusdes intermitente ou continua. Ressalta-se que dentre
as justificativas para inser¢édo do PICC o uso prolongado de antimicrobianos tem sido a
principal indicacéo, devido ao extenso periodo de tratamento e as caracteristicas destes
farmacos, frequentemente irritantes, vesicantes ou de alta osmolaridade.

Os resultados obtidos com a utilizagdo da USG nas pun¢des venosas demonstram
melhorias em diversos ambitos. Com o uso da USG, verifica-se que as insercoes de PICC
obtiveram maior sucesso, diminuindo custos por perda de cateter. A USG favorece a
visualizacao da rede venosa e demais estruturas anatémicas, o que aumenta a assertividade
na punc¢do, diminuindo o numero de puncdes venosas. Ademais, quando o profissional tem
habilidade para manusear o equipamento de USG, observa-se uma agilidade na execugcao
do procedimento, diminuindo o tempo necessario para o procedimento. Dessa forma, o
enfermeiro realiza a pungédo de forma precisa e Unica, diminuindo o desconforto e dor
causado por repetidas pungées. Além da seguranca na inser¢do do PICC, percebe-se que
os pacientes ficam extremamente satisfeitos e felizes por ndo necessitar maltiplas pungoes.
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Desde o inicio do uso da USG em 2015, ja foram inseridos mais de 1.000 PICC em
pacientes adultos e idosos na referida instituicao e de posse desses dados, afirma-se que
com o uso da USG as taxas de insucesso na insercéo de PICC na instituicao sao raras. Esse
resultado vem ao encontro da literatura, que mostra que a cateterizagéo guiada por USG
tem proporcionado melhores resultados quando comparada a insergéo por puncgéo cega,
pois promove maior assertividade de inser¢gdo (AL HAMOD et al., 2016), visto que permite
visualizacao da profundidade da veia e identificagcdo de estruturas adjacentes, reduzindo
a duragdo do procedimento (BORTOLUSSI et al., 2015). Além disso, sua utilizagéo é
recomendada por 6rgaos e sociedades nacionais e internacionais como a Infusion Nurses
Society (INS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o National Institute for
Clinical Excellence (NICE) e a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (DE
ASSIS et al., 2021).

A insercéo do PICC é um procedimento que demanda zelo pelas boas praticas
e seguranca do paciente. Assim, denota-se que o0 sucesso da terapia esta intimamente
associado ao uso de critérios bem estabelecidos de insercdo para prevencdo de
complicagdes futuras e, consequentemente, menores custos, como escolha do dispositivo
adequado de acordo com as caracteristicas do paciente e da terapia a ser utilizada,
expertise dos profissionais, recursos para insercdo e manutencdo e preferéncias do
paciente e familia (SILVA, 2017).

Pontua-se que todos os profissionais de enfermagem da instituicdo s@o capacitados
para manuseio e manutengcdo do PICC, administragcdo de medicamentos e salinizagéo.
Procedimentos como a coleta de sangue para exames laboratoriais e técnica de pressao
negativa para desobstrucdo, nos casos em que ela ocorre, sdo exclusivos do enfermeiro.
Destaca-se que a retirada do cateter PICC, é de responsabilidade de enfermeiro capacitado.

A adesado ao uso da USG para avaliacdo e localizacdo do acesso venoso, esta
entre as recomendacdes, visto que contribui para o sucesso da pun¢éo reduzindo o trauma
vascular. Embora o uso de tecnologias demande suporte financeiro, destaca-se que podem
impactar na diminuigdo dos custos diretos da inser¢éo do PICC, além de diminuir os riscos
e a dor do paciente, ja que diminui o numero de tentativas de puncdo sem éxito. Salienta-
se que a viabilidade para adogcéo de tecnologias, principalmente em servigcos publicos,
requer estudo aprofundado para os investimentos em recursos humanos e equipamentos,
analisando o custo-beneficio para sua implantagdo (TOMAZONI et al., 2022).

Entende-se que a qualidade da USG depende do operador, o qual deve ser
adequadamente treinado para evitar ma interpretagdo clinica. Assim, o ensino da
insercéo de PICC guiada por USG € necessario em programas de treinamento, visto que
aumenta a taxa de sucesso na inser¢ao do dispositivo, reduz o tempo de confirmacgéo do
posicionamento e permite o pronto uso do acesso venoso (HAGEN et al., 2023).

No contexto da utilizagdo da USG para inser¢do de PICC, um dos grandes desafios
€ a falta de mais enfermeiros com capacitacdo para este procedimento e habilidades
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para o uso de USG. Considerando que néo basta apenas ter a capacitacédo, € necessario
desenvolver habilidade através da pratica diaria de insercédo. Dessa forma, o uso da USG

garante aos enfermeiros maior seguranga na pungao venosa.

CONCLUSAO

O uso da USG proporciona mais assertividade na introdug¢éo do PICC, diminuindo as
tentativas de puncédo venosa durante a introducéo do cateter, deste modo, proporcionando
maior conforto e seguranca aos pacientes, diminuindo o estresse por repetidas puncoes.
Neste cenario, destaca-se a importancia da qualificacdo técnica do profissional enfermeiro
para conduzir com éxito este procedimento e proporcionar ao paciente uma assisténcia
qualificada.

Ademais, instiga-se a realizacdo de novos estudos, com diferentes desenhos
metodologicos, que busquem aprofundar os conhecimentos relacionados a insercédo do
PICC guiada por USG e ao uso de PICC em pacientes adultos e idosos, com vistas a tornar

a assisténcia qualificada e baseada em evidéncias.
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RESUMO: Obijetivos: Identificar o perfil
dos pacientes internados na Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) de um hospital
privado de Porto Alegre, no que se referem
as suas caracteristicas demograficas, ao
motivo e origem de internagdo, a média
de dias de internacdo e as taxas de
reinternacdo e mortalidade. Metodologia:
Foi realizado um estudo retrospectivo, com
delineamento transversal e abordagem
quantitativa, com analise de 1499 registros
de pacientes admitidos na UTI, no periodo
de janeiro de 2008 a dezembro de
2012. Resultados: Dos 1499 pacientes
admitidos na UTI, houve predominio do
sexo masculino; Houve maior prevaléncia
de pacientes na faixa etaria entre 70 e 79
anos. Mais de 50% eram provenientes das
enfermarias do proprio hospital. De acordo
com os motivos de internagéo, as principais
causas foram pelo sistema cardiovascular,
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seguidas das disfungdes respiratorias. O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 4,43
dias, o percentual de reinternacéo variou entre 2,1% e 10,3% e a taxa de mortalidade foi de
28,7%. Quanto a mortalidade, ndo houve diferenca estatistica entre os anos pesquisados.
Conclusoes: Verificou-se que a predominancia foi de internagdes do sexo masculino, porém,
com proximidade do sexo feminino e a faixa etaria prevalente foi dos 70 aos 79 anos nos
cinco anos analisados. Constatou-se que apesar de o maior numero de internacdes neste
setor terem sido pelo sistema cardiovascular, este néo foi o principal responsavel pelos 6bitos
ocorridos no periodo avaliado. A taxa de reinternagéo foi considerada baixa, porém, o nimero
de 6bito entre os pacientes que reinternaram na UT] foi elevado.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de terapia intensiva. Cuidados intensivos. Estado terminal.

INTRODUCAO

O ingresso de novos tratamentos, do incremento das tecnologias, o crescimento das
doencas cronicas que necessitam de cuidados intensivos e o0 aumento da expectativa de
vida, s&o alguns dos fatores que levam a necessidade de leitos nas unidades de terapia
intensiva (UTI). (FREITAS, 2010).

As UTI sdo unidades complexas, designadas ao atendimento de pacientes graves,
onde demandam espaco fisico especifico, instrumental tecnol6gico avangcado e recursos
humanos especializados, tornando-as unidades de alto custo, da qual, a assisténcia
intensiva, deve assegurar o melhor tratamento médico e de enfermagem disponiveis.
(CIAMPONE et al., 2006).

O avanco na expectativa de vida vem acarretando novos desafios a area da satde
publica. No Brasil, entre 1991 e 2000, o niumero de idosos aumentou 35%, contra 14% na
populagéo em geral, conforme Schein e Cesar (2010). Os autores acrescentam ainda que
as internagdes entre idosos nos hospitais publicos do Brasil, em 2001, consumiram 38% do
total de gastos hospitalares, enquanto que em 1996 foram de 27%.

De acordo com Schein e Cesar (2010), quanto maior a idade, maior a incidéncia de
doencas, portanto os pacientes idosos s@o responsaveis por 42% a 52% das admissbes
em UTI e consomem cerca de 60% das diarias disponiveis.

IniUmeras vezes, em funcdo da alta demanda de leitos serem maior do que a oferta
hé a necessidade de priorizacao das internagdes neste setor, possivelmente agravando o
problema dos pacientes que tenham sua vinda adiada a UTI, aumentando assim o risco
de morte e os custos com cuidados a saude. (FREITAS, 2010). Conforme este autor,
esse quadro seleciona pacientes de extrema gravidade como candidatos as vagas de UTI
das institui¢cbes, criando o risco de altas taxas de mortalidade hospitalar. Schein e Cesar
(2010) acrescentam que nas UTI, especialmente em funcao da falta de leitos, prioriza-se a
internacao dos pacientes com maior perspectiva de recuperagao, o que, consecutivamente,
exclui os que apresentam piores condi¢des clinicas, que no geral, sdo 0os mais idosos.

Em geral, os pacientes chegam a UTI provenientes das enfermarias do proprio
hospital; apenas metade chega consciente a UTI e o sistema respiratério € o mais
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comumente acometido, sendo submetidos a ventilagdo mecénica; ali permanecem, em
média, oito dias, metade deles indo a 6bito. (SCHEIN; CESAR, 2010). No que se refere ao
género, o estudo de Ciampone et al. (2006), confirma a literatura, apontando predominancia
do sexo masculino, mas com proxima distribuicdo do sexo feminino.

Considerando os fatores citados, este estudo pretende responder a seguinte
indagacgéo: qual o perfil dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva deste
hospital de Porto Alegre nos ultimos cinco anos?

Como justificativa para amparar este estudo, podemos citar o estabelecimento de
subsidios para melhoria do atendimento conforme perfil populacional encontrado propondo
projetos educativos a equipe profissional, principalmente a equipe de enfermagem.

Sendo assim, este estudo tem por objetivo identificar o perfil dos pacientes internados
na UTI de um hospital privado de Porto Alegre, no que se refere a suas caracteristicas
demograficas, ao motivo e origem da internagédo, a média de dias de internacdo e as taxas
de reinternacdo e mortalidade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Perfil dos pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva

Schein e Cesar (2010) consideram que a idade cronoldgica é o fator mais relevante
no padrdo de morbimortalidade entre idosos; supdem que o envelhecimento populacional
exija profundas mudangas ndo somente na carga de doencgas, mas também no tipo e na
quantidade de servigos de saude oferecidos a essa populacdo. Enfatizando tal realidade,
Feijé et al. (2006) consideram que a idade média dos pacientes de UTI tem aumentado nos
Ultimos anos e aumentara ainda mais com o envelhecimento da populagéo geral.

De acordo com Schein e Cesar (2010), em geral, quanto maior a idade, menor o
tempo de permanéncia e maior a ocorréncia de 6bito, devido a maior gravidade de doencas,
a presenca de comorbidades, ao mau estado geral e a menor capacidade de recuperagéo
do idoso. Segundo estes autores, a idade permanece como o maior preditor de mortalidade
entre idosos, chegando a duplicar o risco de morte por qualquer causa a partir dos 70 anos.

Autores como Ciampone et al. (2006), Padréo et al. (2010) destacam que os pacientes
internados na UTI s&o geralmente idosos, com doencas crénico-degenerativas adjuntas as
doencas que motivaram a internacdo, sendo portanto, uma unidade predominantemente
clinica e com perfil de gravidade superior.

Feijo et al. (2006) acrescentam ainda que cerca de 60% das diarias de UTI sé@o
ocupadas por individuos acima dos 65 anos de idade. Em pacientes acima de 75 anos,
os custos pela diaria chegam a ser sete vezes superior quando comparados com os de
pacientes com idade inferior a 65 anos. Estes autores ainda colocam que as disfun¢des
respiratrias e cardiovasculares foram as que mais frequentemente justificaram o
encaminhamento dos pacientes para a UTI.
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Conforme Ciampone et al. (2006), a média de idade das internacdes em UTI, de
acordo com sua pesquisa teve variacdo entre 20 e 91anos, dos quais os pacientes com
idade igual ou acima de 60 anos foram a maioria (66%), seguidos de 34% com idade
entre 21 e 60 anos. Verificou que 84% de todos os internados eram portadores de doenca
cronica pré existente, internagdes por motivos clinicos (78%) e as doengas do sistema
cardiovascular foram predominantes (70%).

Feij6 et al. (2006) confirmam em seu trabalho que a idade em internagbes em
UTI variou entre os 60 e 93 anos, com predominio de pacientes entre 65 e 74 anos; a
maioria dos pacientes procedeu das enfermarias do proprio hospital e o tempo médio
de permanéncia na UTI foi de 8,2 + 7,6 dias; dentre as patologias, as disfuncbes que
mais frequentemente justificaram o encaminhamento dos pacientes a UTI foram as
cardiovasculares e respiratorias.

O trabalho de Schein e Cesar (2010) ressalta que pelo menos oito de cada 10 casos
de transferéncia de pacientes para a UTI foram motivados por evento clinico, tendo sido
0 sistema respiratério o responsavel pela admissdo em 44% deles. Destes, 70% foram
submetidos a ventilacdo mecénica, 40% tiveram prescritas drogas vasoativas e 90%
receberam reposi¢éo volémica. Ao encontro destes dados, Padréo et al. (2010) comentam
em seu estudo que o principal diagnéstico encontrado na admisséo dos pacientes de UTI
foi insuficiéncia respiratoria aguda, atingindo 53,8% dos casos.

Em relagéo a média de permanéncia dos pacientes em UTI, Ciampone, et al. (2006)
mostram que esta foi de 3,5 dias, com variagdo de 1 a 26 dias, verificando-se que 64% dos
pacientes permaneceram na UTI por um periodo de 1 a 5 dias; quanto ao destino apos a
saida do setor, 54% dos pacientes foram transferidos para a unidade semi-intensiva e 38%
foram a ébito.

Ja na pesquisa de Freitas (2010), a mortalidade observada foi de 58,2%, tendo
ocorrido 56,2% dos 6bitos nas UTI e 2% apds a transferéncia para as enfermarias; o tempo
de permanéncia na UTI foi de no minimo dois dias e maximo de 156 dias; do total de altas
do setor, 7,6% necessitaram retornar para a UTI.

Condutas e limitagdes terapéuticas

Conforme Freitas (2010, p. 24), “a funcdo da medicina intensiva é diagnosticar, tratar
e devolver aos pacientes que correm iminente risco de morte e portadores de doencas,
potencialmente reversiveis, a capacidade funcional para desfrutar vida saudavel”.

De acordo com Bitencourt et al. (2007), o acréscimo das tecnologias permite a adogao
de medidas de suporte a vida, consentindo que pacientes graves possam ser mantidos
por longos periodos nas UTI, dificultando a identificacdo de limites terapéuticos nesse
ambiente. Com isso, vém a tona questdes éticas, morais e praticas quanto a capacidade
de prolongar artificialmente a vida de pacientes sem expectativa de recuperagéao.
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No entendimento de Moritz et al. (2009), frequentemente os profissionais da saide
que trabalham fora das UTI tém dificuldade em aceitar a terminalidade de seus pacientes,
solicitando, em muitas ocasides, a internacéo naquela unidade.

Essa angustia diante do morrer e, o maior tempo de permanéncia dos pacientes
criticos nas UTI, sdo fatores que tém demonstrado a necessidade de melhoramento da
comunicagao entre todos os envolvidos no tratamento desses enfermos. (MORITZ, 2007).

Conforme o estudo de Bitencourt et al. (2007), realizado em uma UTI geral de um
hospital privado no Brasil, os dados coletados “revelaram alta prevaléncia de condutas
sugestivas de limitacao terapéutica” nestes pacientes, especialmente em pacientes clinicos,
provavelmente pelo perfil crénico, embora ndo tenha havido relagdo com mortalidade
estimada, idade ou doenca de base.

Para Ciampone et al. (2006), um dilema relacionado ao tratamento de pacientes
idosos na UTI incide em decidir quais medidas de investimento terapéutico devem ser
tomadas diante de perspectivas reduzidas de sobrevida ou de limitada qualidade de vida
apos a alta da unidade, sem violar o principio ético de igualdade de atendimento, assegurado
pelo estatuto do idoso, em que a idade n&o pode ser fator de exclusédo; acrescentam ainda
em seu estudo a constatacdo de que durante a internacdo na UTI, ndo houve diferenca
entre as intervencdes terapéuticas e necessidades de cuidados e consequentemente a
demanda de trabalho de enfermagem entre grupos de idosos e néo idosos, reiterando que
a idade avancada ndo deve ser considerada como fator de exclusdo a transferéncia de
pacientes a UTI.

Contudo, apesar dos dilemas éticos, diante da negativa de admisséo de um paciente
na UTI, os fatores mais frequentemente considerados, conforme Moritz et al. (2001), foram
o diagnéstico e o prognostico da enfermidade; enquanto que o fator de maior influencia

para a admisséao, foi o bem-estar do paciente sem chances de recuperacéo.

METODOLOGIA

Com delineamento transversal, retrospectivo e abordagem quantitativa, analisaram-
se registros de 1499 pacientes que estiveram internados durante os Ultimos cinco anos
(2008 a 2012) na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado de Porto Alegre.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS) e obtido o termo de Solicitagéo para Realizagao de Pesquisa
na Instituicdo pesquisada junto a diretoria médica e chefia de enfermagem.

Esta instituicdo foi construida pela Associagdo dos Funcionarios Municipais (AFM)
de Porto Alegre, em 1923, e atendia, fundamentalmente funcionarios municipais e familiares
dos associados, podendo receber também pacientes particulares.
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O Hospital possui 150 leitos nas enfermarias clinicas e cirurgicas, 30 leitos na
unidade de psiquiatria adulta, 08 leitos psiquiatricos para adolescentes entre 12 e 16 anos
e 07 leitos na UTI destinados a pacientes adultos, clinicos ou cirrgicos. E considerado de
média complexidade. Nao existe nesta instituicao servico de neurocirurgia, cirurgia cardiaca
ou atendimento a gestantes, portanto, os pacientes que necessitam desses servigos sao
encaminhados para outros hospitais conveniados.

A equipe de saude da UTI é formada por médicos (04 rotineiros diurnos, distribuidos
em 02 das 08 as 12H, 01 das 12 as 16H e 01 das 16 as 20H; 01 plantonista noturno e em
fins de semana), enfermeiros (04), técnicos de enfermagem (22). A equipe de enfermagem
esta distribuida nos turnos: manha, tarde e noites alternadas.

Para a coleta de dados foi realizada uma andlise dos registros de atendimento
na UTI, correspondente aos atendimentos realizados no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2012. As informagbes contidas nestes registros séo preenchidas por um
profissional administrativo da recep¢éao do setor quando da internacdo e no momento da
alta do paciente da UTI, de acordo com os registros médicos correspondentes.

Foram computados os dados referentes as caracteristicas clinicas e demograficas
dos pacientes, como: idade, género, motivo da internagédo, procedéncia (ambulatério,
enfermaria ou bloco cirargico), tempo de permanéncia na UTI, reinternagdo na UTI e taxa
de mortalidade neste setor. Para a coleta destes dados foi utilizado instrumento construido
para tal (APENDICE A).

Os dados foram armazenados em um banco utilizando-se o programa Excel for
Windows, e apds foram analisados com o auxilio de um programa estatistico quanto a
sua frequéncia. As variaveis continuas s@o apresentadas através de recursos de médias,
desvio padrédo e as categoéricas sao descritas através de frequéncias absoluta e relativa.
Os dados estdo apresentados por meio de tabelas. Um nivel de significancia em p < 0,05
foi adotado quando comparados dados entre os anos pesquisados.

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS,
sob numero 13/032.

A partir da aprovacgao, deu-se inicio a coleta de dados nos registros da Unidade de
Terapia Intensiva e do Servico de Arquivo Médico e de Estatistica (SAME) da instituicéo.
Os pesquisadores se responsabilizaram pela utilizacdo dos dados através de um Termo
de Compromisso para a Utilizagdo de Dados, assegurando que 0s mesmos nao permitirdo
a identificacdo das pessoas, mantendo-se o sigilo determinado pelos dispositivos éticos
e legais que normatizam a pesquisa na area da salde, conforme resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

O perfil dos pacientes internados nos ultimos cinco anos na UTI analisada mostra
um emparelhamento entre pacientes do sexo feminino e masculino, com tendéncia a maior
numero de homens internados.

Os pacientes admitidos na UT]I, no periodo estudado, apresentavam média elevada
de idade; foi predominante, em todos os anos pesquisados, a faixa etaria entre 70 e 79
anos, tendo variagcéo entre 22 e 98 anos.

Avaliando os motivos de internacgéo, identificou-se que a maioria foi motivada por
evento clinico, tendo sido o sistema cardiovascular o mais comumente acometido (24,5%),
seguido das disfungdes respiratorias (18,7%), e apds os pos-operatérios (15,4%).

Quanto aos dados da internacéo, 53,3% dos pacientes internados na UTI provinham
de enfermarias do préprio hospital, 15,5% procederam do bloco cirurgico, e por fim, 31,2%
dos pacientes aceitos na UTI foram internados por intermédio do ambulatério. Esses dados
podem ser visualizados na tabela 1.

A tabela 2 nos mostra as caracteristicas da populacdo em relagdo ao tempo de
permanéncia e 6bito. O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 4,43 dias (p=0,1648).
Nos cinco anos analisados ndo houve diferencga estatistica no periodo. A variagéo de tempo
de internacao na UTI foi de 01 a 62 dias.

Em relagédo a taxa 6bito, em nenhum ano ocorreu uma diferencga significativa na
mortalidade (p=0,4608 - teste Chi quadrado e andlise de residuos). A mortalidade ao longo
de todo periodo (2008 a 2013) foi de 28,7%. Esta taxa de mortalidade pode ser considerada
elevada se compararmos a outros estudos, como o de Oliveira et al. (2010) que arrolou 401

doentes e constatou mortalidade de 13%. A mortalidade dos pacientes com idade
entre 50-59 anos e 60-69 anos nao teve diferenga estatistica e foi significativamente menor
(p<0,05 — Chi quadrado com analise de residuos) quando comparada as faixas etarias mais
elevadas (idade superior a 70 anos) considerando o periodo total de estudo (2008 a 2012).
Contudo, néo ha diferenca estatistica significativa na mortalidade de individuos com menos
de 49 anos e mais de 90 anos (mortalidade de 14,9% e 30,7% respectivamente — p=0,076
no teste Chi quadrado).

Quanto a populagéo sobrevivente (71,3%), a maioria (68,8%) foi transferida
as enfermarias e 2,5% transferidos para outro hospital ou receberam alta hospitalar. O
percentual de reinternagdo na UTlI vem em uma crescente, variando de 2,1% a 10,3%,
tendo estabilizado nos dltimos anos. A mortalidade da populagéo que reinterna foi de 35,4%
(p=0,3619 no teste Chi quadrado comparativamente a mortalidade geral).
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Ano 2008 2009 2010 2011 2012
Variaveis n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%)
No INTERNACOES 285 283 321 330 280
GENERO 170 (59,7) 133 (47) 156 (48,6) 190 (57,6) 147 (52,5)
Masculino 115 (40,3) 150 (53) 165 (51,4) 140 (42,4) 133 (47,5)
Feminino
IDADE 03 (1,1) 05 ((1,8) 07 (2,2) 02 (0,6) 01 (0,3)
<39 13 (4,6) 15 (5,3) 12 (3,7) 15 (4,5) 14 (5)
40 — 49 44 (15,4) 26 (9,2) 58 (18,6) 54 (16,4) 37 (13,2)
50 — 59 71 (24,9) 62 (21,8) 65 (20,25) 63 (19,1) 69 (24,6)
60 — 69 104 (36,5) 105 (37,2)) 104 (32,4) 100 (30,3) 84 (30)
70-79 43 (15,1) 62 (21,9) 62 (19,3) 84 (25,5) 63 (22,5)
80 -89 07 (2,4) 08 (2,8) 13 (4) 12 (3,6) 12 (4,4)
=90
PROCEDENCIA 75 (26,3) 85 (30) 121 (37,7) 96 (29,1) 90 (32,1)
Ambulatério 155 (54,4) 147 (52) 148 (46,1) 167 (51,8) 181 (64,6)
Enfermaria 55 (19,3) 51 (18) 52 (16,2) 64 (19,1) 09 (3,3)
Bloco Cirurgico
ESPECIALIDADE 68 (23,8) 69 (24,3) 90 (28) 82 (24,9) 59 (21,1)
Cardiologia 66 (23,2) 70 (24,7) 51 (15,9) 69 (20,9) 25 (8,9)
Pneumologia 55 (19,3) 51 (18) 52 (16,2) 64 (19,4) 09 (3,2)
Pés-operatorio 40 (14) 34 (12) 34 (10,6) 33 (10) 57 (20,4)
Clinico geral 25 (8,8) 28 (9,9) 50 (15,6) 49 (14,9) 40 (14,3)
Neurologia 09 (3,2) 05 (1,8) 13 (4) 08 (2,4) 09 (3,2)
Proctologia 06 (2,1) 05 (1,8) 08 (2,5) 06 (1,8) 24 (8,6)
Gastroenterologia 05 (1,7) 05 (1,8) 10 (3,1) 06 (1,8) 06 (2,1)
Endocrinologia 11 (3,9) 16 (5,7) 13 (4,1) 13(3,9) 51 (18,2)
Outros
DESTINO 203 (71,3) 186 (65,7) 229 (71,8) 219 (66,4) 194 (69,3)
Enfermaria 77 (27) 89 (31,5) 85 (26,5) 103 (31,2) 76 (27,1)
Obito 03 (1) 08 (2,8) 06 (1,7) 07 (2,1) 10 (3,6)
Transferéncia 02 (0,7) 0 0 01 (0,3) 0
Alta domiciliar

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas da populacéo atendida na UTI de um hospital de Porto Alegre
nos ultimos cinco anos.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Ano 2008 2009 2010 2011 2012
Variaveis n/(%) n/(%) n/(%) n/(%) n/(%)
EMPO DE

INTERNACAO
UTI (dias) 26 (9,1) 36 (12,7) 38 (11,8) 36 (10,9) 01 (0,4)

<1 106 (37,2) 72 (25,4) 124 (38,6) 125 (37,9) 134 (47,9)

1-2 70 (24,6) 101 (35,7) 92 (28,7) 106 (32,2) 88 (31,4)

3-5 42 (14,7) 47 (16,6) 42 (13,1) 40 (12,1) 37 (13,2)

6-10 25 (8,8) 11 (3,9) 16 (5) 11 (3,3) 07 (2,5)
11-15 16 (5,6) 16 (5,7) 09 (2,8) 10 (3) 12 (4,3)
16 -30 0 0 0 02 (0,6) 01 (0,3)
> 30
No DE OBITOS 77 (27) 89 (31,4) 85 (26,5) 103 (31,2) 76 (27,1)
Género 46 (59,7) 46 (51,7) 43 (50,6) 66 (64,1) 39 (51,3)
Masculino
ESPECIALIDADE
Cardiologia 14 (20,1) 19 (27,5) 15 (16,7) 21 (25,6) 16 (27,1)
Pneumologia 26 (39,4) 38 (54,3) 16 (31,4) 43 (62,3) 17 (68)
Pés-operatério 07 (12,7) 05 (9,8) 08 (15,4) 03 (4,7) 05 (55,6)
Clinico geral 12 (30) 11 (32,4) 12 (35,3) 13 (39,4) 11 (19,3)
Neurologia 08 (32) 07 (25) 14 (28) 17 (34,7) 11 (27,5)
Proctologia 05 (55,6) 00 04 (30,8) 01 (12) 05 (55,6)
Gastroenterologia 04 (66,7) 03 (60) 07 (87) 02 (33,3) 05 (20,8)
Endocrinologia 00 00 02 (20) 00 02 (33,3)
Outros 01 (9) 06 (37,5) 07(53,8) 03 (23,1) 04 (7,8)
IDADE NO Internagao(n) | Internacéo(n)/ | Internacdo(n) | Internagé@o(n) | Internacao(n)
OBITO / o6bito (%) / 6bito (%) / 6bito( %) / 6bito (%)
<39 Obito (%) 02 (40) 01 (14,3) 0 (0) 0(0)
40-49 01 (33,3) 02 (13,3) 0(0) 03 (20) 03 (21,4)
50 -59 01 (7,7) 03 (11,5) 14 (24,1) 15 (27,8) 05 (13,5)
60 — 69 10 (22,7) 16 (25,8) 16 (24,6) 16 (25,4) 14 (20,3)
70-79 15 (21,1) 41 (39) 31 (29,8) 37 (37) 25 (28,6)
80 -89 32 (30,8) 23 (37,1) 18 (29) 31 (36) 26 (41,3)
=90 13 (30,2) 02 (25) 05 (38,5) 01 (8,3) 03 (25)
05 (71,4)
REINTEBNAQAO 06 (2,1) 09 (3,1) 33(10,3) 27 (8,2) 21 (7,5)
COM OBITO 02 (5,6) 04 (4,5) 13 (15,3) 10 (9,7) 05 (6,6)
<24h 02 (100) 02 (50) 06 (46,2) 06 ((60) 01 (20)
>24h 0 02 (50) 07 (53,8) 04 (40) 04 (80)
SEM OBITO 04 (5,2) 05 (5,6) 20 (23,5) 17 (16,5) 16 (21,1)

Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas a internagéo e 6bito na UTI de um hospital de Porto Alegre nos
Gltimos cinco anos.

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

No periodo do estudo foram analisados registros de 1499 pacientes internados na
Unidade de Tratamento Intensivo, sendo que 28,7% (n = 430) foram a 6bito nesta unidade,
destes, 55,8% (n = 240) foram do sexo masculino.

Neste estudo, a diferenca de acometimento entre os sexos feminino e masculino foi
ténue, inclinando-se a uma tendéncia maior nas internagdes do género masculino; estes
resultados confirmam a literatura que apontam predominancia do sexo masculino nas UTI,
observando-se uma variagdo bastante proxima do sexo feminino, como demonstrado no estudo
de Padréo et al. (2010), onde constatou que 57,69% das internagdes foram do sexo masculino.

Os motivos de internagdo mais comuns decorreram do sistema cardiovascular,
seguido das disfuncdes respiratorias, como exposto na tabela 01, o que contradiz a
maioria dos trabalhos analisados, onda conta que o trato respiratorio foi a principal causa
de internagbes nas UTI. Bitencourt et al. (2007) assim como Schein e Cesar (2010),
demonstram em seus estudos que os motivos de internagdo mais comum foram as
insuficiéncias respiratérias por infeccao pulmonar.

Quanto a variavel idade, os resultados encontrados sdo semelhantes aos achados
de estudos nacionais, apontando um numero elevado de pacientes idosos em UTI;
Reconhece-se estes dados nos trabalhos de Ciampone et al. (2006), Feij6 et al. (2006) e
Freitas (2010), entre outros. Observou-se que das 1499 internagdes neste setor no periodo
analisado, 57,6% (n = 863) dos pacientes tinham idade maior ou igual a 70 anos, € 22% (n
= 330) tinham entre 60 e 69 anos. Freitas (2010) acrescenta ainda que os pacientes acima
de 60 anos frequentemente apresentam maior probabilidade de comorbidades.

Sobre a procedéncia dos pacientes para a UTI, 53,3% (n = 798) dos pacientes vieram
transferidos das enfermarias do proprio hospital, 31,2% (n = 467) vindos do ambulatério e
15,5% (n = 231) provenientes do bloco cirtrgico. Na analise de Schein e Cesar (2010), mais
da metade dos atendimentos iniciais originaram-se nas enfermarias dos hospitais por eles
pesquisados.

No que se refere ao tempo de permanéncia, predominou o periodo de 4,43 dias de
internacdo, uma média inferior aos estudos comparados, como no de Feijé et al. (2006),
onde o tempo médio de permanéncia na UTI foi de 8,2 + 7,6 dias, ja na pesquisa de Freitas
(2010), a média de permanéncia foi de 23,2 + 23,7 dias.

Sobre o destino do paciente ao sair da UTI, 68,8% (n = 1032) foram transferidos
para enfermarias do préprio hospital, 28,7% (n = 430) tiveram Obito constatado na Unidade
de Tratamento Intensivo, e 2,5% (n = 37) dos pacientes foram transferidos de hospital ou
tiveram alta hospitalar diretamente da UTI. Nesse sentido Freitas (2010), relata que 45,2%
dos pacientes internados na UTI analisada por ele foram transferidos para enfermarias e
destes, 7,6% necessitaram retornar para a UTl. Em relacdo ao nimero de reinternacéo
nesse estudo, a média foi considerada baixa, 8,4% (n = 126) durante os cinco anos

analisados.
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Ao se investigar os motivos de internacao dos pacientes que faleceram, constatou se
que a maior parte foi daqueles que internaram por disfun¢des pulmonares, 49,8% (n = 281),
seguidos dos pacientes da gastroenterologia 42,9% (n = 49); Constatou-se que apesar de
o0 maior nimero de internagdes neste setor terem sido pelo sistema cardiovascular, este
foi responsavel por apenas 23,1% (n = 368) dos Obitos ocorridos no periodo avaliado; A
frequéncia das especialidades no modo de morrer esta descritas na tabela 02. A taxa de
Obito entre os pacientes que reinternaram na UTI foi elevada (35,4% versus a mortalidade
geral, 28,7%), dos quais 51,5% (n = 33) morreram antes de completar 24 horas de
reinternacdo no setor. E importante o registro de que, embora os 6bitos na populagio
reinternada fosse de maior incidéncia, ndo houve diferencga significativa frente a mortalidade
geral. Mesmo assim, estes dados estdo de acordo com outras séries que demonstram um
pior desfecho de doentes criticos que reinternam na UTI e torna preocupante a incidéncia
crescente de reinternacdes ao longo do periodo estudado. Curiosamente, a mortalidade de
doentes com idade menor que 50 anos teve uma incidéncia de aproximadamente metade
daquela observada entre os doentes com idade superior ou igual a 70 anos. Contudo, néo
atingiu significancia estatistica (p= 0,076 no teste Chi quadrado), o que pode ser reflexo
de uma amostra insuficiente destas populagdes. Cabe ainda o registro de que os esforgos
terapéuticos devam ser maximos para a populagdo de idade avangada (a0 menos como
abordagem inicial) que, frente aos resultados desta amostra, ndo diferem de doentes mais

jovens.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que os pacientes desta UTI eram
predominantemente do sexo masculino, idosos, provenientes do ambulatério e tendo como
causas principais de internacdo as doencas cardiovasculares, seguidas das disfuncbes
pulmonares.

O tempo médio de internacao foi de 4,43 dias (mediana de 3 dias). A mortalidade
ao longo do periodo estudado foi de 28,7%, sendo ainda maior (34,5%) na populagdo que
reinternou, de maneira que mais da metade destes morreram antes de completar 24 horas
de reinternacéo no setor. Apesar de o maior numero de internacdes neste setor terem sido
pelo sistema cardiovascular, este nao foi o principal responsavel pelos 6bitos ocorridos no
periodo avaliado.
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PALAVRAS-CHAVE: Gestdo em Saude.
Promocao da saude. Enfermagem. Tema .

Um dos desafios da Enfermagem
numa maternidade de alto risco dentro de
um hospital quaternario é a implementagéao
de novas tecnologias leves e leve-
duras. Nesse sentido, a chefia materno

infantil tem cumprido o papel precipuo de

Data de aceite: 02/05/2024

estimular suas coordenagdes a promogao
da saude materna e do concepto, seguindo
as acoes da linha de cuidado em saude da
mulher. Esse relato de experiéncia aborda
uma das agbes promotoras da salde na
unidade, estimulando o cuidado integral
em saude e vinculando a atencédo basica
para a continuidade das acgées. Define-se o
estudo como qualitativo, descritivo, do tipo
relato de experiéncia, foi realizado em uma
maternidade referéncia no atendimento de
gestantes de alto risco, nos anos de 2020
e 2021, mantendo as acbes até os dias
atuais. A Unidade de Cuidados Especiais
Materno Infantil foi idealizada para fazer
a ponte com a Coordenacdo da area
programatica local, aproximando a area
materna hospitalar do territério. A gestéo
identificou lacunas na promocgéo da saude
e atendimento integral dessa clientela e
propds estabelecimento de diagnostico
das fragilidades no cuidado através
de dindmica de grupo. Uma das acgdes
realizadas € a atualizacdo de carteira de
vacinagcdo de gestantes do ambulatorio,
bem como de gestantes e puérperas

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica

Capitulo 9

99



internadas. Lembrando que ainda fazemos os cuidados especificos baseados na idade da
cliente e na fase do periodo perinatal, inclusive com atengéo & mulheres com necessidades
especiais e IST’s. Como resultado direto dessas acbes, evitamos assim o atraso vacinal
dessa populagéo. Os cuidados vacinais dos recém nascidos também sédo garantidos pela
unidade, que realiza teste do pezinho, teste do coragéo, vacinacdo BCG e hepatite B. E
feito busca ativa na unidade neonatal do recém natos de risco para atualizagéo de vacinas,
priorizando agdes com foco na humanizacgao da assisténcia. A equipe encaminha e orienta
os cuidados de teste do pezinho desfavoraveis e aquelas de risco séo sinalizadas a rede
basica para continuidade das acgbes pela contra-referéncia. Assim, concluimos que o
trabalho em rede cumpre a sua funcéo, vinculando a assisténcia priméria a assisténcia
quaternaria e mantendo a promog¢éo da saude dos individuos sobre nossos cuidados.
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RESUMO: Trata-se de um estudo de
revisdo bibliografica com o objetivo de
analisar publicagbes que abordam o
estresse entre enfermeiros e suas causas.
A pesquisa englobou artigos em portugués
e inglés, acessados nas bases de dados
Lilacs, Scielo e Pubmed sobre o tema no
periodo de 2013 a 2023. Os resultados
da andlise dos artigos revelaram que o
termo ‘estresse’ é associado a sensacoes
de cansaco, dificuldade, frustracdo e
desmotivagdo, constituindo uma presenca
constante no cotidiano dos enfermeiros.
Dentre os fatores estressores apontados
nas pesquisas, destacam-se: demandas
excessivas, desafios no relacionamento
interpessoal (incluindo lidar com diferentes
opinibes da equipe e atuar como mediador),
sobrecarga de trabalho evidenciada pela
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responsabilidade de cobrir mais de um setor, além de exigéncias qualitativas relacionadas a
complexidade das interacées humanas. Outros fatores incluem a falta de apoio profissional,
tarefas burocraticas, administracdo de pessoal, escassez de funcionarios e deficiéncias na
comunicacdo e compreensao do servi¢co, bem como os desafios associados aos turnos de
trabalho e ao setor especifico de atuacdo. Os artigos também apontam alguns mecanismos
que os enfermeiros podem adotar para minimizar as fontes de estresse, tais como fortalecer
o relacionamento com a equipe multiprofissional, obter suporte administrativo, adequar a
divisdo do trabalho ao nimero de profissionais disponiveis e implementar programas de
atengéo a saude do trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE: enfermeiro, estresse, fatores estressores.

STRESS FACTORS IN NURSING

ABSTRACT: This is a bibliographic review study with the objective of analyzing publications
that address stress among nurses and its causes. The research encompassed articles in
Portuguese and English, accessed from the Lilacs, Scielo, and Pubmed databases, as
well as relevant books on the subject from 2013 to 2023. The results of the article analysis
revealed that the term ‘stress’ is associated with feelings of fatigue, difficulty, frustration, and
demotivation, constituting a constant presence in nurses’ daily lives. Among the stressors
highlighted in the research are: excessive demands, challenges in interpersonal relationships
(including dealing with different opinions within the team and acting as a mediator), workload
overload evidenced by the responsibility to cover more than one sector, as well as qualitative
demands related to the complexity of human interactions. Other factors include lack of
professional support, bureaucratic tasks, personnel management, staff shortages, and
deficiencies in communication and service understanding, as well as challenges associated
with work shifts and specific sectors of activity. The articles also point out some mechanisms
that nurses can adopt to minimize stress sources, such as strengthening relationships with
the multiprofessional team, obtaining administrative support, adjusting workload division
according to the number of available professionals, and implementing worker health care
programs.

KEYWORDS: nurse, stress, stressors.

INTRODUCAO

O estresse, uma reacao do organismo que nos coloca em estado de alerta diante
de situagdes de perigo ou ameaca, € uma resposta biolégica essencial para a adaptagéo
a novas circunstancias, resultando em alteragdes fisicas e emocionais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). No entanto, o uso comum da expressao “estresse” muitas vezes obscurece
a compreensao dos seus verdadeiros efeitos em nossa vida cotidiana. Pode ser desafiador
diferenciar entre simplesmente utilizar o termo para simplificar nossos problemas e
reconhecer quando o estresse realmente afeta significativamente nossa vida, desde
questdes simples até complexas (ZAVALIS et al, 2015).
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Estudos destacam o impacto do estresse nos processos cognitivos, essenciais para
diversas profissdes, inclusive na enfermagem. A atencédo, em particular, € fundamental
nesse contexto, e o estresse pode interferir diretamente nesses processos, diminuindo
e alterando as funcgbes cognitivas, especialmente quando chega aos estados cronicos
(ZACHARIAS; UPENDRA, 2023).

Os profissionais muitas vezes resistem em admitir os sinais de estresse, o que pode
levar ao esgotamento profissional e a Sindrome de Burnout. Esta resisténcia pode ser
atribuida a falta de conscientizagéo sobre os proprios limites, medo de repercussdes no
trabalho ou na carreira, entre outros fatores (ZAVALIS et al, 2015).

Desde fevereiro de 2022, a 112 revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID) da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) passou a reconhecer a Sindrome de
Burnout como uma condi¢édo ocupacional desencadeada pelo estresse relacionado ao
trabalho. Diversos fatores, tanto internos quanto externos, contribuem ativamente para essa
condicao, independentemente do ambiente de trabalho do profissional, podendo incluir
elementos sociodemograficos, econdmicos, trabalhistas e pessoais, além das interagcbes
estabelecidas durante o processo.

Na enfermagem, diversas variaveis estdo associadas ao estresse, como falta
de reconhecimento profissional, remuneracdo inadequada para as responsabilidades
atribuidas, sobrecarga de trabalho, exposicdo a doengas transmissiveis e exigéncias
administrativas (ALVES, 2023).

Diante dessas consideragdes, é crucial investigar o significado real do estresse,
diferencia-lo da Sindrome de Burnout, identificar as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros e os fatores desencadeadores, com o objetivo de propor estratégias para
minimiza-lo (PERNICIOTTI et al, 2020). Esse entendimento mais profundo pode contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem e
para o desenvolvimento de programas de apoio especificos para essa categoria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica. Conforme Boaventura (2007, p.46)
salienta, “a revisao da literatura objetiva demonstrar o que foi escrito sobre o tema”. Este
tipo de estudo consiste na andlise e sintese de informagdes, com capacidade para gerar
novas ideias através da definicdo de linhas de acado para abordar o assunto ou problema
(BOAVENTURA, 2007).

De acordo com Gil (2009), a pesquisa bibliografica desenvolve-se através de uma
série de etapas, cujo numero e sequéncia dependem de fatores como a natureza do
problema e o nivel de conhecimento do pesquisador, entre outros. Assim, compreende-
se como um processo que engloba diversas etapas: a) escolha do tema; b) levantamento
bibliografico preliminar; c) formulacdo do problema; d) elabora¢@o do plano provisério de
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assunto; e) busca de fontes; f) leitura do material; g) fichamento; h) organizacéo l6gica do
assunto; i) redacao do texto. A pesquisa € composta pela discussao do assunto proposto
com os dados dos artigos referenciados em portugués e inglés, disponiveis nas bibliotecas
virtuais Lilacs, Pubmed e Scielo dos anos de 2013 a 2023.

Apo6s a escolha do material dentro dos critérios de incluséo, foi realizada a confecgéo
de fichas de leitura, e posteriormente a interpretacao e analise dos dados através de todo

contetdo considerado apropriado.

REVISAO: ESTRESSE E BURNOUT

Ao abordar os temas do estresse e do esgotamento profissional (Burnout), assim
como os fatores estressores enfrentados pelos enfermeiros em sua pratica, estamos
destacando uma questdo de extrema relevancia, especialmente intensificada durante
a pandemia da COVID-19. Para uma compreensdo mais aprofundada e uma melhor
aquisicdo de conhecimento, serdo apresentados conceitos, sinais, sintomas e a relacédo
desses aspectos com a realidade destes profissionais.

Garzin et al. (2023) identificaram a “fadiga por compaixao” como uma forma de
sofrimento decorrente da atividade laboral dos enfermeiros, a qual pode comprometer a
saude, bem-estar e até mesmo a seguranca dos pacientes. Devido a sobrecarga de trabalho
e exaustdo mental, os enfermeiros por vezes deixam de seguir integralmente protocolos
de qualidade e seguranca, aumentando assim a ocorréncia de eventos adversos. Esses
profissionais enfrentam frequentemente situacbes de alta complexidade, lidando com
dor fisica, emocional, sofrimento, medo, estresse e ansiedade, o que contribui para o
desenvolvimento da fadiga por compaixao.

Em um estudo experimental realizado em uma cidade da india em 2023, avaliou-
se a eficacia de um Programa de Resiliéncia e Recuperagdo no combate a fadiga por
compaixdo entre profissionais de enfermagem que atuavam em hospitais. O objetivo
do Programa foi desenvolver cinco habilidades de resiliéncia, incluindo autorregulagéo,
maturacgéo perceptual, intencionalidade, autocuidado e conex&o e suporte. Os participantes
foram submetidos a um pré-teste, participaram do programa de resiliéncia e recuperagéo
e, por fim, realizaram um poés-teste. Observou-se que os enfermeiros participantes eram
vulneraveis a fadiga por compaix&o e que o Programa de Resiliéncia e Recuperagéo foi
eficaz na redugdo do esgotamento e do estresse traumatico secundario (ZACHARIAS;
UPENDRA, 2023).

Assim, seriam as estratégias de intervengcé@o ocupacional o melhor caminho para
reduzir o adoecimento desses profissionais? Com essa abordagem, buscamos ampliar a
discussao sobre o tema.
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O estresse e o Burnout: Qual a diferenca?

Ap6s um tempo de pesquisa e com base nos principios da fisiologia, o estresse
foi definido como “um estado manifestado por uma sindrome especifica, constituida por
todas as alteragdes produzidas num sistema biolégico”. Esse fendmeno pode ser dividido
em duas etapas principais: a Sindrome da Adaptacao Geral (SAG), que engloba respostas
nao especificas de defesa, e a Adaptagéao Organica ao Causador, que se desdobra em trés
fases distintas (CAVALCANTI, 2021).

Aprimeira fase, conhecida como fase de alarme ou alerta, ocorre quando o organismo
identifica o agente estressor e mobiliza recursos para enfrenta-lo. A segunda fase é a fase
de resisténcia, na qual, independentemente da permanéncia do estressor, os sinais da fase
de alarme desaparecem. Por fim, na fase de exaustdo, o organismo n&o consegue mais
eliminar o agente estressor ou se adaptar a ele, e os sinais da fase de alarme retornam de
forma acentuada, tornando o individuo mais suscetivel a doengas graves (GARZIN et al,
2024).

Essa definicdo delimita o uso do termo estresse, associando-o a liberagcao de
catecolaminas, glicocorticoides e mineralocorticoides. No entanto, é importante reconhecer
que a avaliagdo subjetiva do estressor pelo individuo desempenha um papel crucial na
cascata de eventos que culminam no estresse (ZAVALIS et al, 2015).

E amplamente reconhecido que altos niveis de estresse podem levar a um profundo
esgotamento emocional, manifestado por sentimentos negativos. O estresse ocupacional
representa um risco significativo para a salde dos trabalhadores e pode resultar em
desempenho insatisfatério, baixa moral, alta rotatividade, absenteismo e até mesmo
violéncia no local de trabalho (MEDEIROS et al, 2023).

Os sintomas fisicos e emocionais do estresse sdo bem documentados e incluem
desde sudorese e taquicardia até ansiedade e insOnia. Além disso, pode levar a atitudes de
retracao, irritabilidade e perda de controle emocional, afetando ndo apenas o ambiente de
trabalho, mas também os relacionamentos pessoais (NASCIMENTO et al, 2022).

As mudancas tecnologicas no ambiente de trabalho tém contribuido para o aumento
do estresse ocupacional, com impactos tanto fisicos quanto psiquicos dos trabalhadores.
O desgaste provocado pelo estresse pode culminar na Sindrome de Burnout, uma resposta
emocional a situagbes de estresse crbénico no trabalho, caracterizada por exaustdo
emocional, despersonalizacéo e reducao da realizacdo pessoal e profissional (VILLAGRAN
et al, 2023).

Segundo a OMS, a Sindrome de Burnout, também conhecida como Sindrome do
Esgotamento Profissional, € um distarbio emocional que provoca exaustao, estresse e
esgotamento fisico, sempre relacionado a questdes do trabalho. Para ser diagnosticado
como tal, uma condicéo é bem clara: ou € ocupacional ou ndo é Burnout. Antes de chegar
a conclusao que aquele trabalhador apresenta diagnéstico de Sindrome de Burnout, é
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necessario excluir transtornos mentais como ansiedade, de humor, de adaptacdo, de
ajustamento; o diagnostico ndo deveria ser feito como primeira opcao. Algumas das causas
mais comuns s&o excesso de trabalho, competitividade, responsabilidades constantes e
trabalhar sob pressao, que ocorre frequentemente com os enfermeiros.

Observa-se que profissionais que lidam diretamente com o publico, como os da area
de salde, estdo particularmente vulneraveis ao Burnout devido a intensidade das relagcbes
interpessoais envolvidas em seus trabalhos.

Em resumo, embora o estresse e o Burnout sejam fenédmenos relacionados, eles se
distinguem em sua natureza e impacto. Enquanto o estresse pode afetar diversos aspectos
da vida de uma pessoa, o Burnout esta mais intimamente ligado ao trabalho e pode resultar
em atitudes negativas e desgaste profundo. Portanto, é crucial implementar medidas de
prevencao e intervencéo para reduzir os efeitos prejudiciais do estresse ocupacional e do
Burnout nos trabalhadores.

Estresse e fatores estressores na atividade do enfermeiro

Atualmente, hd um aumento significativo de estudos cientificos sobre o estresse na
enfermagem. Ao conectar estresse e trabalho, se torna claro que os enfermeiros enfrentam
situacdes e trabalham em um ambiente no qual frequentemente sdo demandados além
de suas capacidades. A crescente demanda fisica e psicolégica tem gerado situagdes de
adoecimentos e dificuldades de trabalho (ZAVALIS et al, 2015). Além disso, eles também
enfrentam desafios adicionais relacionados a necessidade de se adaptarem continuamente
as mudancas e inovagdes, o0 que pode aumentar os niveis de sobrecarga.

Desde os anos 60, quando a enfermagem foi identificada como uma profisséo
estressante (BATISTA, BIANCHI, 2006), essa tematica tem sido objeto de discussao.
Autores como Medeiros et al. (2023) destacam a estreita ligagdo entre enfermeiros e
seu trabalho, envolvendo experiéncias frequentes com desgastes fisicos e emocionais
decorrentes da prestacao de cuidados em ambientes de saude.

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios adicionais, como o aumento do risco
de Sindrome de Burnout entre os profissionais de enfermagem em unidades de terapia
intensiva e em outras unidades de saude (BARROS et al, 2023). Sendo evidenciado uma
associagdo com a violéncia no local de trabalho no qual também se observa aumento no
nuamero de casos nos dias atuais (FABRI et al, 2022).

Na reviséo integrativa, realizada por Barros et al (2023), uma das conclusdes foi que
durante a pandemia o crescimento dos casos de ansiedade, depressao, distdrbios do sono,
esgotamento e burnout entre os enfermeiros levou a um impacto negativo em suas vidas
pessoais € em seu desempenho no trabalho.

Fabril et al (2023) realizou um estudo com 101 enfermeiros de Unidade Basica
de Saude (UBS) para avaliar a violéncia ocupacional e qualidade de vida profissional, no
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qual concluiram que este tipo de violéncia foi correlacionada com a qualidade de vida
profissional, pois a falta de satisfagcdo por compaixdo foi associada ao assédio moral,
enquanto a auséncia de incentivo para denunciar a violéncia e o estresse pos-traumatico
secundario foram ligados a violéncia fisica e a falta de procedimentos padronizados diante
dos atos violentos.

Desse modo, é essencial que as instituicbes de salude se comprometam em
desenvolver acbes efetivas para minimizar os fatores que impactam o bem-estar
(NASCIMENTO et al, 2022). Apromogao do autocuidado e o desenvolvimento de estratégias

para lidar com o estresse s@o fundamentais (NUNES et al, 2022).

ANALISE E DISCUSSAO

Baseado na andlise e discusséo dos artigos, percebe-se que o “estresse” pode
simbolizar um desequilibrio entre as exigéncias no cumprimento das tarefas e atividades
e 0s recursos internos disponiveis, em qualquer ambito, para realiza-las. O sujeito sente
cansaco, impoténcia, dificuldades na execucgéo do trabalho, frustracdo e desmotivagéao,
podendo acumular essas sensag¢des e sentimentos paulatinamente, tomando uma
proporgdo em que o resultado é o franco adoecimento. Autores como Hirschle e Goldim
(2020) destacam que o estresse surge quando individuos percebem uma desarmonia
entre as demandas do ambiente e seus recursos para lidar com essas situacoes, sendo o
equilibrio fundamental.

Medeiros, Aquino e Arruda (2023) situam a enfermagem como uma profisséo
historicamente associada ao estresse, corroborando com Silva et al (2023), que também
ressaltaram a natureza estressante do trabalho. Os enfermeiros enfrentam condigbes de
trabalho que frequentemente s&o consideradas insalubres, tanto em termos tangiveis
quanto subjetivos. Devido as condicdes precarias inerentes ao trabalho, esses profissionais
se encontram constantemente em situagdes que comprometem sua saude e bem-estar
(VILLAGRAN, et al 2023) .

O estresse parece estar bem presente na rotina desses profissionais, especialmente
pela necessidade de lidar com situa¢des de sofrimento alheio e das exigéncias excessivas
vinculadas a profissdo. Fabri et al (2022) apontaram que caracteristicas pessoais,
profissionais e laborais, como a idade superior a 40 anos podem ser fatores determinantes
no estresse ocupacional.

Fatos e situacdes como, a falta de funcionarios e/ou recursos, a comunicagéo
ineficiente com a equipe multiprofissional e a supervisdo, a complexidade das tarefas,
a insatisfagdo com o trabalho e a tecnologia dos equipamentos podem potencializar o
surgimento do estresse. Autores como Nunes (2022) relacionam também que a falta de

recompensa no trabalho contribui para tal.

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 10

107



A necessidade de adaptacédo e improvisacdo de materiais e equipamentos para
garantir a prestacao de cuidados, embora gratificante, também torna a rotina de trabalho
sofrida (OLIVEIRA et al, 2017).

Além disso, o turno de trabalho, especialmente noturno, € um importante fator
estressor, como discutido por Cattani et al (2022). Autores como Brum et al. (2020) associam
o trabalho noturno a disturbios do sono e problemas de satde mental.

A necessidade de realizar multiplas tarefas também torna a rotina de trabalho sofrida
(FERREIRA et al, 2016). Ferreira et al (2015) apontam a falta de recursos, principalmente
nos servigos publicos, e a complexidade das tarefas como aliados no desenvolvimento
destes agravantes na saude dos trabalhadores de enfermagem.

Para minimizar esses estressores, € crucial dinamizar o relacionamento com a
equipe multiprofissional, promover uma comunicacgao efetiva, garantir um numero adequado
de profissionais e implementar programas de saude do trabalhador, conforme sugerido por
diversos autores. Barbosa et al. (2022) destacam a importancia do apoio organizacional,
junto aos servigos da instituicdo, na atenuacdo deste adoecimento, assim como Muller
(2021) que propde a intervengado organizacional como uma forma de reduzir o estresse
ocupacional e promover um ambiente de trabalho saudavel.

Alves (2023) em uma pesquisa realizada em um hospital do exército brasileiro, no
qual foram realizadas entrevistas com enfermeiros da unidade, perceberam que a maioria
dos relatos traziam como forma de enfrentamento as dificuldades vivenciadas as seguintes
acoes: realizagdo de atividades fisicas, momentos de lazer e vinculos com familiares e
amigos, saber separar as situagbes enfrentadas no local de trabalho das experiéncias
vividas fora dele. Sendo considerado maneiras eficazes de reduzir o estresse decorrente
do trabalho e de diminuir a ansiedade.

Em outro estudo, foi realizado um teste piloto para avaliar a viabilidade de um
programa de reducdo de estresse baseado em mindfulness através de um aplicativo
movel, envolvendo um grupo de enfermeiros nas Forcas Armadas. Descobriu-se que
75% dos participantes apresentaram melhorias nos niveis de esgotamento e estresse,
enquanto todos os participantes demonstraram uma melhora de 100% na atencéo plena.
O treinamento em atengéo plena pode ser uma estratégia eficaz para atenuar os efeitos do
estresse entre os enfermeiros militares, uma vez que foi observada uma associagcéo entre
as préaticas de mindfulness e a redugao dos sintomas de esgotamento e estresse. (BEST,
2020). Barbosa et al. (2022) destacam a importancia do apoio organizacional, junto aos
servicos da instituicdo, na atenuacédo deste adoecimento.

Em suma, a complexidade e as demandas do trabalho de enfermagem exigem uma
abordagem abrangente para lidar com os fatores estressores e promover a saude e o
bem-estar dos profissionais. E necessario um esforco conjunto das instituicdes de satde e
dos proprios enfermeiros para criar ambientes de trabalho mais saudaveis, e proporcionar

qualidade de vida individual e coletiva.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ser enfermeiro é estar imerso em uma profissao intrinsecamente estressante. Apds
observarmos de perto colegas e no desenvolvimento desta pesquisa, torna-se evidente que
0 estresse é uma presenca constante no dia a dia, muitas vezes prejudicando a qualidade
de vida e satisfacao profissional.

Diante dos diversos fatores estressores enfrentados, € crucial identificar estratégias
para minimizar esse impacto e promover um ambiente de trabalho mais saudavel e
produtivo.

Uma abordagem fundamental seria a promogédo de uma educagdo mais realista
desde a formacgédo académica. Os enfermeiros precisam estar preparados para lidar
com os desafios reais da profisséo, tanto em termos de conhecimento técnico quanto de
habilidades emocionais. Isso pode incluir programas de treinamento que abordem questdes
de gerenciamento de estresse, comunicagéo eficaz e resolugéo de conflitos.

Além disso, as instituicbes hospitalares devem facilitar discussbes abertas e
transparentes sobre o estresse e 0s conflitos no ambiente de trabalho. Isso pode ajudar a
identificar problemas subjacentes e colaborar na busca por solugdes coletivas. Incentivar
um ambiente de apoio mituo entre os colegas também pode ser benéfico para reduzir o
estresse e promover o bem-estar emocional.

Investir em politicas institucionais voltadas para a salde e o bem-estar dos
enfermeiros é essencial. Isso pode incluir programas de saude ocupacional, acesso a
recursos de apoio psicolégico e medidas para promover um equilibrio saudavel entre vida
pessoal e profissional. Além disso, garantir condi¢gdes de trabalho adequadas, incluindo
uma carga horéaria justa e acesso a recursos materiais necessarios, pode ajudar a reduzir
o0 estresse relacionado ao trabalho.

Reconhecer e valorizar o papel dos enfermeiros na equipe de salde também é
importante. Isso pode incluir oferecer oportunidades de avango na carreira, reconhecimento
pelo trabalho realizado e remuneracéo justa pela responsabilidade assumida.

Em suma, abordar o estresse entre os enfermeiros requer uma abordagem
multifacetada que envolva educacdo, suporte institucional e mudancas estruturais. Ao
implementar medidas para promover um ambiente de trabalho mais saudavel e apoiar o
bem-estar dos enfermeiros, podemos melhorar significativamente sua qualidade de vida e
satisfagdo profissional.
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RESUMO: Objetivo: analisar a percepg¢éao dos recém-ingressos do curso de graduagéo em
enfermagem sobre o reconhecimento social e profissional do enfermeiro. Método: Estudo
descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado em uma instituicdo de ensino
superior do municipio do Rio de Janeiro. Os participantes foram 20 estudantes do primeiro
e segundo periodos do curso de graduacdo em enfermagem. A coleta de dados ocorreu de
forma virtual, nos meses de abril e maio de 2022, por meio de uma entrevista semiestruturada.
Para processamento dos dados, utilizou-se o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes ET de Questionnaires. Resultados: A percepgdo dos
participantes acerca do reconhecimento social da profissao ainda € fragil devido a situagées
como: comparagao equivocada entre enfermagem e medicina; desconhecimento da populagéo
sobre a complexidade da atuagdo dos enfermeiros; e o pouco investimento na formacgéo do
enfermeiro. Porém, destacaram que o reconhecimento da enfermagem se fortaleceu durante
a pandemia da Covid-19, quando a populagéo verificou a relevante atuagao da profissdo no
combate a doenga. Conclusao: Evidenciou-se situacdes do exercicio da enfermagem que
geram uma dicotomia: ora o reconhecimento social e profissional da categoria é positivo e ora
€ negativo. Ademais, o estudo reforcou a necessidade de as instituicdes de ensino superior
por meio da formacgéo qualificada da profissédo contribuirem para fortalecer positivamente a
imagem da enfermagem para a sociedade brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Percepc¢éao social; Reconhecimento social; Ensino; Curso
de enfermagem

SOCIAL AND PROFESSIONAL RECOGNITION OF NURSING FROM THE
PERSPECTIVE OF RECENT GRADUATE STUDENTS

ABSTRACT: Objective: to analyze the perception of newly enrolled undergraduate nursing
students regarding the social and professional recognition of nurses. Method: Descriptive and
exploratory study, with a qualitative approach, carried out in a higher education institution in
the city of Rio de Janeiro. The participants were 20 students from the first and second periods
of the undergraduate nursing course. Data collection took place virtually, in April and May
2022, through a semi-structured interview. To process the data, the software Interface de R
pour les Analyzes Multidimensionnelles de Textes ET de Questionnaires was used. Results:
The participants’ perception of the social recognition of the profession is still fragile due to
situations such as: mistaken comparison between nursing and medicine; the population’s
lack of knowledge about the complexity of nurses’ work; and little investment in nurse training.
However, they highlighted that the recognition of nursing strengthened during the Covid-19
pandemic, when the population saw the profession’s relevant role in combating the disease.
Conclusion: There were situations in nursing practice that generate a dichotomy: sometimes
the social and professional recognition of the category is positive and sometimes it is negative.
Furthermore, the study reinforced the need for higher education institutions, through qualified
training for the profession, to contribute to positively strengthening the image of nursing for
Brazilian society.

KEYWORDS: Nursing; Social perception; Social recognition; Teaching; Nursing course
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INTRODUCAO

Este estudo trata da percepcao de recém-ingressos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem de uma universidade publica sobre o reconhecimento profissional e social da
enfermagem.

A enfermagem tem como objeto de trabalho o cuidado, ofertando agbes de promogéo
da saude, prevengéo de agravos, recuperacao e reabilitacdo durante os processos de saude e
doenca do individuo, familia e comunidade. Para tal, tem sua pratica pautada em conhecimento
técnico e cientifico, de modo a prestar um atendimento de qualidade. Portanto, entende-se que
€ uma profissa@o de relevante importancia para a sociedade (Dias et., 2019).

No entanto, ao se investigar acerca do reconhecimento da profisséo, verifica-se o
baixo reconhecimento da enfermagem, que ainda na contemporaneidade encontra-se
atrelada a imagem de subalternidade a medicina. Além disso, o advento do neoliberalismo
fundamentando as organizagbes laborais em saude contribui para a manutencdo de
condicdes insatisfatorias de trabalho, com salarios diminutos; extensas jornadas laborais;
ambientes inadequados para descanso; escassez de recursos humanos e materiais, que
fortalecem a imagem de uma profissdo pouco reconhecida socialmente (Amorim et al., 2017).

Ao tratar de reconhecimento, deve-se considerar a existéncia de dois tipos
diferenciados, mas que estéo interligados e relevantes para a valorizagéo do trabalhador:
imaterial e material. O imaterial pode ser representado por elogios ou congratulagdes em
decorréncia de um trabalho bem realizado, enquanto o reconhecimento material caracteriza-
se por ganhos salariais, progressdes na carreira e condicdes de trabalho adequadas. O
recebimento de ambos os tipos faz com que o trabalhador se sinta motivado e se mantenha
na profissdo, produzindo mais e melhor (Amorim et al., 2017; Souza et al., 2017).

Ademais, € importante considerar o reconhecimento social, que se caracteriza pelo
modo como a populagdo compreende determinada profisséo e a ela atribui um valor, tendo
potencial tanto de configurar poder e status, como também de desqualificar, constituindo-
se um importante fator que gera impacto na dimenséao psicofisica do profissional. Nesta
perspectiva, a visdo social é imprescindivel para o reconhecimento do trabalho, uma vez
que a imagem formada de uma categoria pode facilitar ou dificultar o desenvolvimento da
profisséo e a satisfacdo dos trabalhadores com o seu labor (Souza et al., 2017).

Considerando a contextualizac&o inicial sobre o objeto, elencou-se como objetivo:
analisar a percepg¢ao dos recém-ingressos do curso de graduagdo em enfermagem sobre o
reconhecimento social e profissional do enfermeiro.

Este estudo é relevante, pois serve como fonte de pesquisa para estudiosos da
area da saude do trabalhador, como base para discussao em niveis de formagédo da
enfermagem, além de contribuir com a melhora na qualidade de vida dos trabalhadores,
ampliando o conhecimento sobre a tematica e fortalecendo a busca por reconhecimento e
valorizagao social da profisso.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa,
realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do municipio do Rio de Janeiro, de
carater estadual, que oferece Curso de Graduagédo em Enfermagem.

Foram incluidos 20 estudantes do primeiro e segundo periodos do curso de
graduacdo em enfermagem, os quais foram contatados por telefone, endereco eletrénico
e/ou por aplicativo de mensagens caracterizado como WhatsApp. Considerou-se como
critérios de exclusdo: estudante que ja atuou ou atuava como auxiliar ou técnico de
enfermagem; discente afastado da instituicdo por doenga ou trancamento durante a coleta.

A justificativa por excluir estudantes que atuavam ou ja tinham experiéncia na
enfermagem fundamenta-se no fato de desejar apreender a percepcao dos discentes
sobre o reconhecimento da profissdo advindos das vivéncias decorrentes dos contextos
sociais em que estavam inseridos e menos da formacéo e ou das experiéncias no mundo
do trabalho.

A coleta de dados ocorreu de forma virtual em plataforma caracterizada por
Google Meet, nos meses de abril e maio de 2022, por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada individual. O conteddo das entrevistas foi gravado, ap6s consentimento
dos participantes, através de aplicativo de aparelho celular.

A parte inicial do roteiro foi composta por perguntas fechadas a fim de tracar um
breve perfil dos participantes e a outra parte continha perguntas abertas envolvendo a
captacéo do objeto de estudo. Também foi necessario utilizar o formulario digital (Google
Form) para encaminhamento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem
como a parte do instrumento contendo as perguntas fechadas.

As perguntas contidas no instrumento de coleta que visavam tracar uma breve
caracterizacdo dos participantes foram: idade; sexo biologico; periodo em que estavam
matriculados no curso de graduacéo; e se a instituicdo de ensino referente ao ensino médio
era publica ou privada. Com relagéo as perguntas abertas do roteiro de entrevista, estas se
caracterizaram como: 1) Discorra sobre sua percepcéo acerca do trabalho da enfermagem;
2) Fale sobre ponto de vista acerca do reconhecimento social da enfermagem; 3) Discorra
sobre as situagbes que podem potencializar o reconhecimento social da enfermagem; e 4)
Fale acerca das situacdes que podem fragilizar o reconhecimento social da enfermagem.

As entrevistas, apos finalizadas, foram transcritas no editor de texto Word 2010 e
devidamente codificada para garantir o anonimato dos participantes, constando a letra P
referente a palavra participante e um numero cardinal relacionado a ordem cronoldgica de
realizag¢do.

Salienta-se que o quantitativo de estudantes no primeiro e segundo periodos era de
75 discentes, e o critério utilizado para o término da coleta de entrevistas com 20 discentes
foi a reincidéncia de informacao, ou seja, quando o conteudo das entrevistas comegou a se
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repetir, 0 que aconteceu a partir da 152 entrevista. A média de duragéo das entrevistas foi
de 20 minutos, e a transcricao resultou em 30 laudas, com fonte nUmero 12, do tipo Times
New Roman, espacgo simples.

Para processamento dos dados coletados, foi utilizado o software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes ET de Questionnaires (IRAMUTEQ),
e por meio da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) o corpus foi repartido em
classes, sendo possivel compreendé-las explorando os segmentos de texto (ST) que a
compde e as palavras de maior repeticdo e significado naquela classe. Estas palavras
podem ser visualizadas a partir do dendrograma, o qual exprime a organizacao, separagao
e relagdo entre as classes, dispostas em cores diferenciadas. Posteriormente, os dados
foram analisados a luz da Psicodinamica do Trabalho, além de outras bases teéricas sobre
o0 mundo do trabalho em saude e enfermagem (Sousa et al., 2020).

A pesquisa desenvolveu-se em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Salde. Foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo responsavel e recebeu aprovacao mediante parecer n° 4.681.711 e Certificado
de Apresentacédo de Apreciagdo Etica n° 44705621.9.0000.5282.

RESULTADOS

Participaram do estudo 20 estudantes recém-ingressos na IES, de carater publico,
matriculados no primeiro e segundo periodo da graduacdo. Deste quantitativo, 6 (30%)
possuiam matricula ativa no primeiro periodo, enquanto 14 (70%) estavam cursando o
segundo periodo. Quanto ao sexo, 17 (85%) eram do sexo feminino e 3 (15%) do sexo
masculino. Em relacdo a idade dos participantes, 8 (45%) graduandos tinham 19 anos; 9
(40%) registraram idade entre 20 e 22 anos; 2 (10%) declararam possuir 18 anos; e apenas
1 (5%) tinha 24 anos.

A partir da CHD, o corpus foi dividido em cinco classes, dispostas em cores
diferenciadas. Observou-se que na primeira particao houve a divisédo do corpus em dois
subcorpus, os quais foram considerados como dois blocos tematicos. O bloco tematico 1
foi composto pelas classes 4, 5 e 1, enquanto o bloco tematico 2 agregou as classes 2 e
3. A segunda particdo separou a classe 1 das demais classes. Posteriormente, ocorreu a
terceira particdo, separando as classes 4 e 5 e, na sequéncia, houve uma quarta particéo,
segregando as classes 2 e 3.

Assim, a CHD permitiu minuciosa analise dos segmentos de texto (ST) e a
compreensao das suas conexdes, bem como a relagdo entre as classes apontadas
graficamente pelo dendrograma (figura 1). A seguir apresenta-se o dendograma para
melhor visualizacdo da disposicao das referidas classes.

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 11

17



classe 4

classe 5

classe 1

clfasse 3

Figura 1. Dendograma 1

Fonte: Autores, 2023

Nessa perspectiva, os blocos tematicos e suas respectivas classes foram nomeados,
a fim de atender ao objetivo do estudo. O bloco tematico 1 foi denominado “Reconhecimento
social e profissional da enfermagem” e o bloco tematico 2 foi designado como “Formacgéo
do enfermeiro para o mundo do trabalho”.

Bloco 1: Reconhecimento social e profissional da enfermagem

O bloco tematico 1 foi composto pelas classes 1, 4 e 5, que representam 64,9% dos
segmentos de texto. Essas classes relacionam-se com as situagcdes e/ou acontecimentos
no exercicio da enfermagem que podem potencializar ou fragilizar o seu reconhecimento
social e profissional, bem como o ponto de vista dos participantes sobre a visibilidade dos
enfermeiros na sociedade.

Aclasse 1 evidenciou situagdes do exercicio da enfermagem que geram um impacto
positivo no seu reconhecimento social, bem como outros meios que podem provocar essa
repercussao. Assim, foi apontado pelos estudantes que a internagé@o hospitalar € um meio
de compreender melhor o papel da enfermagem na assisténcia. Ainda, foi destacado que o
contexto pandémico contribuiu para que a profissao tivesse uma melhor visibilidade social.

[...] eu acho que quando a pessoa fica internada, ela reconhece mais, porque ela
vai ver que aquele profissional esta ali o dia inteiro com ela, tendo um acompanhamento da
saude dela no dia a dia. (P15)

Uma coisa que potencializou muito essa questao do reconhecimento da enfermagem
foi durante a pandemia de COVID-19, porque as pessoas comegaram a procurar mais 0s

servicos de salde e ver que ali, com o paciente, estava mais presente o enfermeiro. (P9)

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 11

118



A classe 4 apresentou situagbes do exercicio da enfermagem que geram um
impacto negativo e dificultam o fortalecimento do reconhecimento social da profissdo, bem
como outros meios que podem provocar esse efeito. Assim, os ST desta classe indicaram
que as constantes comparagdes realizadas entre a enfermagem e a medicina, nas quais
a enfermagem é colocada em uma posicéo de assistente do médico e a remuneragéo
diminuta da categoria, somada as condi¢Oes insatisfatorias de trabalho, prejudicam o
reconhecimento social e profissional da enfermagem.

Existe o desrespeito com essa categoria de trabalho, existe a falta de remuneracdo
adequada e as condigbes indignas de trabalho. (P9)

[...] a medicina é uma profissdo de muito status, entdo as pessoas ja tém essa
idealizacdo de que o médico é o mais importante [...] isso prejudica a visibilidade do
enfermeiro, porque a gente € negligenciada e excluida socialmente de uma assisténcia que
é feito em conjunto. (P3)

A classe 5 abordou como a enfermagem é reconhecida social e profissionalmente a
partir do ponto de vista dos recém-ingressos. Os participantes apontaram que a sociedade
pouco reconhece a importancia da enfermagem para os sistemas de saude e que, mesmo
sendo uma profissdo que comporta diversas areas de atuagdo, ainda & resumida a
procedimentos como aplica¢do de vacinas. Além disso, foi assinalado que o estudante de
graduacao tem um papel impar na contribuicdo do reconhecimento, de modo a disseminar
informacdes a respeito do exercicio da profissao.

As pessoas pensam no enfermeiro s6 como um profissional que vai fazer
procedimento e aplicar vacina, elas nao tém uma visdo do que o enfermeiro pode fazer, as
areas que ele pode atuar, o que ele pode fazer dentro da saude. (P8)

Agora que eu estou fazendo faculdade, tento ao maximo que passar para as pessoas
0 que é a enfermagem [...] estou conseguindo passar esse conhecimento e as pessoas
estdo vendo de verdade o que é a enfermagem. (P12)

Bloco 2: Formacao do enfermeiro para o mundo do trabalho

Esse bloco tematico foi composto pelas classes 2 e 3, que representam 35,2%
dos ST. Essas classes retratam a importancia da formacgéo superior e seu impacto no
reconhecimento da profissdo, assim como a configuragdo da enfermagem no mundo do
trabalho em saude.

A classe 2 destacou como a enfermagem se encontra no mundo do trabalho,
evidenciando que a pratica da enfermagem é voltada para o cuidado holistico e que o
acolhimento e a humanizagéo séo caracteristicas singulares da enfermagem. Outra questao
sinalizada, foi a atuacdo do enfermeiro centrada no ambiente hospitalar, pois ainda se tém
a visao deste profissional atuando somente no hospital.
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Eu tenho a visdo de que o enfermeiro cuida muito do ser humano em si, tem todo
aquele cuidado de se preocupar além da doenca. Ele é empatico no seu cuidado. Vejo a
enfermagem muito como acolhimento, tanto na saude fisica quanto na satude mental. (P3)

Para mim é a parte mais importante no hospital porque ela rege tudo praticamente, os
tratamentos. E a populagao tem este entendimento centrado na assisténcia hospitalocéntrica
(P18)

A classe 3 referiu-se a formacdo do enfermeiro e seu impacto no alcance do
reconhecimento social e profissional. Relatam a importancia da formag¢édo na instituicao
de ensino a qual estéo inseridos, pois apresenta ndo somente as vertentes técnicas e
cientificas do cuidado, mas reforca o olhar holistico como indispensavel para o exercicio
da profissdo. Ainda, afirmam que desde o inicio do curso de graduagéo, concepgdes pré-
construidas comegam a ser rompidas e a importancia da visdo social para o cuidado de
enfermagem vai sendo internalizada.

Eu néo fazia ideia desse olhar a mais da doencga, e a graduagcdo constroi isso na
gente. N6s ndo somos simplesmente um enfermeiro, a gente é o enfermeiro para cuidar da
dimensé&o biopsicossocial. (P10)

A gente tem muito na grade curricular a questdo de sociologia, antropologia no
primeiro periodo, que até para uns pode ser bem chato, mas a questao da importancia ndo
fica longe. Acho que a gente tem que aprender primeiro sobre o Homem e as questoées

sociais, para sermos bons profissionais. (P9)

DISCUSSAO

Aenfermagem, por ser uma profissao que lida com o individuo, familia e comunidade,
sente a necessidade do reconhecimento desses agentes os quais sdo os protagonistas de
suas agdes. Esse reconhecimento contribui para o fortalecimento da identidade profissional
e da autorrealizacao (Paixao et al., 2021).

Nesse contexto, destaca-se o trabalho da enfermagem no combate a COVID-19,
como foi apontado nesse estudo, em que os profissionais tiveram que enfrentar um cenério
de trabalho atipico e adverso, elaborando estratégias de cuidado para o tratamento de
uma doenga provocada por um virus cujo comportamento no corpo humano ainda era
desconhecido (Paixao et al., 2021; Silva et al., 2021).

Assim, a enfermagem, embora parte de uma equipe multiprofissional, assumiu em
muitos momentos a lideranca no contexto pandémico, organizando e prestando as ac¢des de
saude, evidenciando seu protagonismo na pandemia que, com sua atuacgéo eficaz, efetiva
e segura, foi primordial para o combate a doenca, reforcando sua relevancia profissional e
social da profissao (Silva et al., 2021).

Dentre os impactos que dificultam a conquista do reconhecimento social e profissional

da categoria, os participantes citaram as constantes comparacdes entre a profissdo de
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enfermagem e a medicina, assim, ocupando um lugar inferior em uma hierarquia no setor
saude, criada historicamente, mas que persiste na visdo social e, por vezes, em algumas
instituicbes de salde. Essa logica insdlita, na qual a medicina assume o protagonismo
da assisténcia, fortalece e aumenta sua visibilidade diante da sociedade bem como no
ambiente de trabalho em salude (Raimundo; Silva, 2020).

Ahierarquia, além de verticalizar as acbes de saude e afetar as relagbes de trabalho,
também culmina na desvalorizacdo da cientificidade e habilidades das demais categorias
profissionais, inclusive a enfermagem, a qual tem sua pratica muitas vezes comparada
as da medicina. Neste sentido, tal profissdo é vista socialmente como coadjuvante e
nunca como em posicdo de compartiihamento e complementaridade com a medicina,
dificultando o reconhecimento da enfermagem que, frequentemente, é tido como incipiente
(Wanderbroocke et al., 2018; Silva et al., 2019).

Outro aspecto referido foram as condi¢cbes laborais as quais a enfermagem
€ submetida, com destaque para a questao salarial. Apesar da sua relevancia, ainda é
submetida a condi¢des laborais inadequadas que a desvaloriza, com cargas horarias muito
extensas; esforco fisico excessivo; dimensionamento de pessoal inadequado; salarios
baixos e insuficientes. Como consequéncia da baixa remuneracgéo, tem-se a necessidade
de acumular vinculos laborais na tentativa de se obter uma renda maior. Tal fato favorece o
sofrimento psicofisico e a insatisfacéo e, ainda, pode levar ao adoecimento e ao abandono
da profisséo (Fernandez et al., 2021; Bardaquim et al., 2019; Santos et al., 2020).

Por outro lado, uma remuneracédo justa gera impacto ndo somente na dimensao
profissional, mas também na subjetividade do trabalhador, que se sente mais motivado
para exercer sua profissdo (Cofen, 2023).

Salienta-se que a formacgéao superior tem influéncia no reconhecimento da profisséao,
assim como a configuragcédo da enfermagem no mundo do trabalho, além de ter o potencial
de modificar a concepcéo limitada sobre as areas de atuacdo da profissdo que, muitas
vezes, esta impregnada nos recém-ingressos (Facione; Crossetti; Riegel, 2017).

Por este angulo, ressalta-se que para ofertar uma assisténcia qualificada e integral,
o enfermeiro precisa desenvolver habilidades que possibilitem a fuga da lo6gica tecnicista e
a tomada de deciséo pautada no empirismo, mas que envolva uma gama de habilidades e
conhecimentos que possibilitem atender as necessidades do individuo como um todo. Esse
olhar diferenciado sobre o cuidar permite ao profissional enfrentar diferentes adversidades
e adaptar a assisténcia ao perfil da populagdo que deve cuidar, e é por meio da formacgéao
que se atingira este cuidado de exceléncia, por conseguinte, um maior reconhecimento
social (Facione; Crossetti; Riegel, 2017).

Salienta-se que a busca por reconhecimento e valorizagdo da profissdo perpassa
por lutas politicas e sociais, mas também se estende a pratica dos profissionais e sua
formacéo. Para tal, investir no aperfeicoamento e espacos de aprendizado conferem ao
profissional maior conhecimento e, consequentemente, maior autonomia, possibilitando um
cuidado qualificado e maior visibilidade as acbes de enfermagem (Bonfada et al., 2018).
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Entende-se como limitacdo do estudo a realizacdo da coleta de dados em uma
Unica IES, o que reduz a amostra. Portanto, os resultados ndo podem ser generalizados,
devendo-se considerar as suas especificidades e a indicacdo para novas pesquisas em
outras IES.

Destarte, o estudo permitiu refletir sobre a enfermagem e sua importancia
profissional e social, bem como para a IES, de modo que possa analisar a forma como
esta desenvolvendo essas questdes e como pode contribuir para fortalecer positivamente
a imagem da enfermagem para a sociedade.

CONCLUSAO

Conclui-se que a percepcao dos participantes acerca do reconhecimento social
e profissional da enfermagem ainda é fragil devido a algumas situacdes: comparagcao
equivocada entre enfermagem e medicina; desconhecimento da populagdo sobre a
complexidade da atuagdo dos enfermeiros; e o pouco investimento na formacdo do
enfermeiro no sentido de capacita-lo para o cuidado integral.

Poroutrolado, destaca-se que em umapandemia a enfermagem pode serreconhecida
como forgca de resposta fundamental na linha de frente no combate a doenca, permitindo
que a populagéo possa verificar o relevante e fundamental papel deste profissional nos
cenarios de saude, como aconteceu no caso da Pandemia da Covid 19.

A limitacdo do estudo refere-se a coleta de dados em apenas um cenario. Além
disso, entende-se que o numero de participante foi pouco abrangente, isso pode restringir a
generalizacéo dos resultados, ja que as conclusdes se baseiam em uma amostra limitada e
podem néo refletir a diversidade ou variagbes presentes em diferentes locais ou contextos.
Para mitigar essa limitagéo, futuras pesquisas podem considerar a inclusdo de multiplos
locais para obter uma visdo mais abrangente e representativa do fenbmeno em estudo.
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CAPITULO 12

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO
DE VARFARINA NO BRASIL

Marcus Fernando da Silva Praxedes
Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia
http://lattes.cnpq.br/5235446913906852

RESUMO: Busca-se aqui trazer um
panorama geral das principais notificacdes
de eventos adversos relacionados ao uso
da varfarina/varfarina soédica segundo
dados disponiveis no sistema VigMed
no Brasil. Tais dados estdo disponiveis
no site: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/acessoainformacao/dadosabertos/
informacoes-analiticas/notificacoes-de-
farmacovigilancia. Desde o ano de 2018
até a abril de 2023 foram realizadas
943 notificacbes de eventos adversos
relacionados ao uso desse medicamento.
Destaca-se que é fundamental se conhecer
tais dados para que os gestores de saude,
profissionais de salde e formuladores de
politicas publicas possam tomar as medidas
necessarias para a diminuicdo de tais
eventos e maior seguranca as pacientes e
individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos,
Farmacovigilancia, Varfarina, VigMed.

Data de aceite: 02/05/2024

ABSTRACT: The aim here is to provide
an overview of the main reports of adverse
events related to the use of warfarin/
warfarin sodium according to data available
in the VigMed system in Brazil. Such data
are available on the website: https://www.
gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/
dadosabertos/informacoes-analiticas/
notificacoes-de-farmacovigilancia. From
2018 to April 2023, 943 reports of adverse
events related to the use of this medication
were made. It is important to highlight that
it is essential to know such data so that
health managers, health professionals and
public policy makers can take the necessary
measures to reduce such events and provide
greater safety for patients and individuals.
KEYWORDS: Medicines,
Pharmacovigilance, Warfarin, VigMed.

INTRODUCAO
A terapia  anticoagulante é
recomendada para tromboprofilaxia

primaria e secundaria, podendo ser
realizada com anticoagulantes orais (ACO).
Inibidores da vitamina K, como a varfarina,
e ACO diretos, incluindo inibidores diretos

do Fator Xa e inibidores do Fator lla, estao
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atualmente disponiveis na pratica clinica. Os ACO diretos tém melhor previsibilidade de
resposta a dose e ndo requerem monitoramento laboratorial constante. Entretanto, seu uso
seguro ainda nao foi definido para pacientes com valvulas cardiacas mecéanicas, fibrilagcdo
atrial (FA) com cardiopatia reumatica e estenose mitral, insuficiéncia renal, gravidez e
amamentacgdo. A varfarina, portanto, ainda € amplamente prescrita em todo o mundo,
sendo o ACO preferido em paises de baixa e média renda's .

Apesar dos beneficios da varfarina na pratica clinica, apresenta indice terapéutico
estreito, grande variabilidade na dose-resposta, influéncia de polimorfismos genéticos e
interagbes com inUmeras drogas, alimentos e alcool>*®. Assim, a varfarina esta entre os
principais medicamentos associados a eventos adversos, incluindo mortes acidentais. Nesse
sentido, avaliar os principais eventos adversos € um dos primeiros passos no planejamento
de intervengdes para melhorar a qualidade da anticoagulacao oral e seguranca do paciente

Abaixo séo exibidos os graficos com as principais informacdes disponibilizadas pela
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil, através de dados reunidos pelo sistema
VigMed®. Tais dados séo disponibilizados de forma publica e servem de base de dados para
pesquisas cientificas e informacgdes para a populacao brasileira em geral.

Notificacbes por Sexo
15(1,59%) —

452 (47.93%) — 476 (50,48%)

@®Feminino @ Masculino © Mo informado
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Notificacdes por Faixa etaria
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Notificacdo por Tipo de Entrada no VigiMed

61 (6.47%) —

L 8781(93.11%)

@ Servicos de Saldde @ Pacientes e Profissionais de ... @Empresas Farmacé...

Notificacdo por Tipo de Notificador
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Total de Notificacao por Ano
400

200 341
163
KX
0

2018 2020 2022

@ Empresas Farmacéuticas @ Pacientes e Profis... @ Servigos de 5a...

Notificacao por Medicamento Suspeito

Warfarina

Varfarina Sodica

Eventos adversos por Gravidade

333132.14%) —

— 514 (49.61%)

187 (18,24%) —

®Nio ® Nio informado @5im
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Evento adverso por desfecho INFORMADO PELO
NOTIFICADOR, ANTES DA ANALISE PELA ANVISA

Recuperado/Resclvido _ 638
MNao informado - 151

Em recuperagdo/Resolvendo - 129
Desconhecido - 79
M&o Recuperado/Mic Resolvido/E... I 24
Fatal/Obito || 23

Recuperado/Resolvido com sequelas | 2

Eventos Adversos por critério de gravidade

M&o informado m
Hospitalizagdo/Prolongamento de h... - 218
QOutro efeito clinicamente significati... - 145
Ameaca a vida . 76
Resultou em &bito I 19
Incapacidade persistente ou signific... | 7

Ancmalia congénita ou malformacga... | 1

] 500
Evento Adverso por SOC (MedDRA)

InvestigagSes

Distdrbios gastrointestinais
Distdrbios vasculares

Lesdes, intoxicagSes e complicagde...
Distdrbios respiratdrios, toracicos e ..
Distiirbios dos tecidos cutdneos e s...

Distdrbios renais e urinarios

Distdrbios do sistema nervoso

0 500
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Evento Adverso por PT (MedDRA)

Melena - &7

Hemorragia - &6

Hematoma - L8
Equimose . 34
Epistaxe . 32
Mivel de medicamento antic... . 32
Hematdria . 31
Hemoptise . 31
Hematoquezia l 26
Intoxicagdo I 23
Hematémese I 21
Hematuna I 21
Hemeorragia gastrointestinal I 21
Tempo de protrombina prol. I 18
Hemorragia da boca I 14
Sangramento gengival I 14
Hemormmagia intestinal I 13
Hemoglobina diminuida I 12
Erro de prescrigdo do produ... I 10
a 500

CONSIDERAGOES FINAIS

Desde o ano de 2018 até a abril de 2023 foram realizadas 943 notificagbes de
eventos adversos relacionados ao uso da varfarina, em que 23 pacientes evoluiram para
obito. Foram notificadas situagbes graves envolvendo eventos hemorragicos importantes e
necessidade ou prolongamento de hospitalizagdo. Os dados reunidos pela ANVISA através
do sistema VigMed sdo extremamente importantes e fundamentais para que os gestores
de saude, profissionais de saude e formuladores de politicas publicas possam tomar as
medidas necessaérias para a diminui¢céo de tais eventos e maior seguranca as pacientes e

individuos que fazem uso deste medicamento.

REFERENCIAS

1. De Caterina R, Ageno W, Agnelli G, Chan NC, Diener HC, Hylek E, et al. The Non-Vitamin K
Antagonist Oral Anticoagulants in Heart Disease: Section V-Special Situations. Thrombosis and
haemostasis. 2019;119(1):14-38.

2. Praxedes MFS, Martins MAP, Mourdo AOM, Gomes KB, Reis EA, Souza RP, et al. Non-genetic
factors and polymorphisms in genes CYP2C9 and VKORCH1: predictive algorithms for TTR in Brazilian
patients on warfarin. European journal of clinical pharmacology. 2020;76(2):199-209.

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 12 129



3. Vianna MS, da Silva Praxedes MF, de Araujo VE, Ferreira CB, de Sousa WJFN, Viana CC, et al. Self-
report instruments for assessing adherence to warfarin therapy: a systematic review. European Journal
of Clinical Pharmacology. 2021;77(12):1765-81.

4. Park YK, Lee MJ, Kim JH, Lee JS, Park RW, Kim GM, et al. Genetic and Non-Genetic Factors
Affecting the Quality of Anticoagulation Control and Vascular Events in Atrial Fibrillation. Journal
of stroke and cerebrovascular diseases: the official journal of National Stroke Association.
2017;26(6):1383-90.

5. Roth JA, Bradley K, Thummel KE, Veenstra DL, Boudreau D. Alcohol misuse, genetics, and major
bleeding among warfarin therapy patients in a community setting. Pharmacoepidemiology and drug
safety. 2015;24(6):619-27.

6. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Disponivel em: https://www.gov.br/
anvisa/pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/notificacoes-de-farmacovigilancia

Enfermagem: Da teoria a pratica clinica Capitulo 12

130


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/notificacoes-de-farmacovigilancia
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/notificacoes-de-farmacovigilancia

CAPIiTULO 13

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADA EM
CUIDADOS PALIATIVOS EM IDOSOS

Jamile Alves do Sacramento Pereira
Discente do curso de Enfermagem da
Faculdade de llhéus, Centro de Ensino
Superior, llhéus, Bahia

Roberta Messias Marques

Docente do curso de Enfermagem da
Faculdade de lIhéus, Centro de Ensino
Superior, llhéus, Bahia

RESUMO: Os cuidados com pessoas
adoecidas fazem parte da esséncia da
enfermagemdesde os primoérdios, no entanto
sua atuacdo em cuidados paliativos ndo é
amplamente difundida. Objetivo: descrever
a importancia do enfermeiro na equipe
multidisciplinar especializada em cuidados
paliativos em idosos Materiais e Métodos:
tratou-se de uma revisdo bibliografica de
literatura, de carater qualitativo. A pesquisa
discutiu acerca de 12 publicagdes que
responderam a questdo norteadora.
Resultados e Discussao: o enfermeiro
desempenha um papel fundamental na
prestacéo de cuidados paliativos, no entanto
nem sempre ele reconhece sua atuagéo.
Contudo, demonstrou-se que enfermeiros
que reconhecem sua importancia, tém
apresentado melhora na prestacdo de

Data de aceite: 02/05/2024

cuidados. Conclusao: evidenciou-se entao
a precisdo da educacdo continua entre
enfermeiros, para que, ao se depararem
com a atuacgdo paliativa saibam identificar
as principais necessidades, possibilitando
um melhor direcionamento dos cuidados.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia.Cuidados
Paliativos. Enfermagem. Idosos.

THE IMPORTANCE OF THE NURSE

IN THE MULTIDISCIPLINARY TEAM

SPECIALIZED IN PALLIATIVE CARE
IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Caring for sick people has
been part of the essence of nursing since
the beginning, however its work in palliative
care is not widely disseminated. Objective:
to describe the importance and need to
better understand chronic illness in the
elderly and palliative care in the active phase
of death. Materials and Methods: the study
is a bibliographical literature review, of a
qualitative nature. Results: the research
discussed 12 publications that answered the
guiding question. Discussion: nurses play
a fundamental role in providing palliative
care, however they do not always recognize
their role. However, it is demonstrated that
nurses who recognize its importance have
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shown improvements in the provision of care. Conclusion: it is noted that nurses need
continued training so that they can identify palliative needs.
KEYWORDS: Assistance. Palliative care. Nursing. Elderly.

INTRODUCAO

O presente artigo teve como objeto geral de estudo, descrever a importancia do
enfermeiro na equipe multidisciplinar especializada em cuidados paliativos em idosos.

Entende-se que os cuidados paliativos surgiram como uma modalidade terapéutica,
+que tem por filosofia melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familias no enfrentamento
de doengas que ameacam a vida, por meio da prevencao e alivio dos sofrimentos fisicos,
psicossociais e espirituais. O cuidado paliativo é tradicionalmente objeto de acdo na area
oncoldgica, embora possa ser utilizado em qualquer situacédo de Terminalidade.

Markus et. al. (2017) apresenta o cuidado como atividade fundamental em todas
as fases da doenca de uma pessoa, deve-se ainda salientar que na fase terminal, isso
exige habilidades especificas do profissional da saude, especialmente do enfermeiro. Ao
enfrentar o tema cuidados paliativos, reitera-se que o profissional da enfermagem seja
atuante frente a pacientes, percebe-se por vezes, o desespero em lidar com a terminalidade
diante de uma situag@o de impoténcia ao trabalhar sob os aspectos relacionados com a
vida e a morte a realizar atividades de cuidados com esses pacientes.

A OMS (2010) estende os cuidados paliativos, ndo apenas para o doente, mas
também para seus familiares, pois esses irao vivenciar o sofrimento desse ente querido. Os
familiares estarem cientes do quadro paliativo é de grande importancia pelo motivo de que
possa passar seguranca para o paciente e ao mesmo tempo a tranquilidade de que ele néo
sentira dor, desconforto e tera todos os cuidados possiveis para seu processo de morrer.

Outro ponto muito importante do acolhimento familiar € deixar preparados para o
processo de luto pés-morte do paciente diagnosticado como paliativo, deixando-o mais
consolado o possivel, aliviados por ter realmente feito tudo o possivel e deixa-los cientes
dos direitos estabelecidos em lei desses cuidados (OMS, 2010). O cuidado paliativo
propGe, ao profissional de salde, mas em especifico ao enfermeiro que precisa saber
sobre educagédo em saude, controle de sintomas, comunicacao de maneira clara e objetiva
e trabalho em equipe primando pelo bem-estar dos pacientes e sua familia. Este, por sua
vez, também deve estar atento em priorizar o conforto para aquele que esta em fim de vida
com todo auxilio e empatia que Ihe forem capazes.

Cabe ao profissional da enfermagem planejar e implementar agbes que serdo
desenvolvidas para o paciente que requer cuidados paliativos, visando suporte humanizado
e promover uma melhor qualidade de vida aos individuos fora de possibilidade de cura.
Esta capacitacdo tem um dever ético, tendo em visto que o Cédigo de Etica determina que
estes profissionais possuem seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que dao
sustentacdo a sua pratica profissional.
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O desafio de cuidar com competéncia cientifica sem, no entanto, esquecer-se da
valorizagé@o do ser humano (Faresin, 2019). Para que essas necessidades sejam atendidas,
e o cuidado seja integral, € primordial que a equipe de saude resgate a relagéo interpessoal
empatica, sendo fundamental ouvir e tornar-se sensivel as necessidades dos pacientes,
mais do que habilidades técnicas para diagnosticar e tratar. Estes pacientes esperam que
a relacao com os profissionais da saude seja alicer¢gada por compaixao, respeito e empatia,
de modo a auxilia-los no processo de morte, valorizando a sua experiéncia.

Diante disso, qual a importancia do enfermeiro em cuidados paliativos em idosos?
O estudo teve como objetivo geral, descrever a importancia do enfermeiro na equipe
multidisciplinar especializada em cuidados paliativos em idosos. E como objetivos
especificos: Relacionar o processo do envelhecimento e cuidados paliativos em idosos;
Conhecer os cuidados paliativos prestados aos idosos; Abordar o papel do enfermeiro nos
cuidados paliativos em idosos.

Diante do exposto e avaliando a relevancia do tema, o presente trabalho, justificou-
se em especial, pela relevancia da tematica que estd em ascenséao, tornando-se necessaria
uma reflexao sobre todo contexto referente aos cuidados paliativos em idosos com doengas
cronicas, possibilitando aos leitores um conhecimento amplo no que difere das estratégias
utilizadas para o conforto e bem estar desses.

REFERENCIAL TEORICO

Relacao do envelhecimento e cuidados paliativos

Destaca-se que a populagéo idosa vem tendo um aumento consideravel e que se
prevé maior nUmero de pessoas mais idosas no nosso contexto social. Também se associa
ao avanco da idade as doencas degenerativas onde o que se prima é pela qualidade de
vida e bem-estar no processo de envelhecer. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2020):

Os censos populacionais entre 2010 e 2020, mostram um indice de
crescimento da populacao brasileira de 12,3%, aproximadamente 21 milhdes
de pessoas, no total contabilizado em 2010 de aproximadamente 191 milhdes
de habitantes. A proporcédo de idosos na populacédo neste mesmo periodo
passou de 5,9% para 7,4%, aproximadamente 20 milhdes de pessoas (IBGE,
2020).

Este aumento da populacéo idosa fez uma mudanca no perfil da populag¢éo brasileira,
sendo necessario que 0s 6rgaos governamentais criem politicas publicas de satde, educacao,
cultura, lazer, incluséo digital para que as necessidades desses idosos sejam atendidas e para
que eles ndo se sintam isolados da sociedade. A Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso) em seu Artigo 1° determina que: € instituido o Estatuto do Idoso, destinado
a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos. A
mesma Lei de n° 10.741/2003 em seu Artigo 3° estabelece que:
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E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida, a
saude, a alimentacao, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. VIl - estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgagao
de informacdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais de
envelhecimento (Brasil, 2013).

No que se refere a assisténcia em saude ao idoso deve ser prestada com primazia
pela atencéo primaria postergando assim as hospitalizacées e institucionalizacbes. Nesse
contexto a Organizagé&o Mundial de Saude (OMS) preconiza o desenvolvimento de sistemas
de saude orientados para os individuos, que contemplem a integracao e a continuidade dos
cuidados e possuam uma porta de entrada no sistema que permita construir uma relagao
de confianga entre as pessoas e seus prestadores de servico (Brasil, 2012).

MENDES (2022) enfatizou em sua pesquisa que a rede de atencédo a saude da
populacéo idosa se caracteriza como organizag¢des poliarquicas de conjuntos de servigos
de saude, vinculada entre si por uma missao Unica, por objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma atengé@o continua e integral a
determinada populagéo, coordenada pela atengcéo primaria a saude prestada no tempo
certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada, e
com responsabilidades sanitaria e econdmica por esta populagéao.

Na assisténcia ao idoso a atengéo se volta a preservacao da capacidade funcional,
pois engloba uma populagéo fragil e que requer monitoracao em todos os niveis da saude.
A avaliagdo de forma funcional possibilita a avaliacdo quanto ao nivel de assisténcia
(BRASIL, 2012). Dessa forma as agbes de saude a populacdo idosa vislumbram uma
estratégia de identificacdo precoce e monitoramento dos agravos para que se possa
intervir. Também destaca o cuidado a Nivel ambulatorial e domiciliar com ou sem o apoio
hospitalar (Andrade, 2013).

As doencgas degenerativas se caracterizam como doengas que tém gradual leséo
tecidual com caréter irreversivel e evolutivo, que leva a limitacdes das fungbes vitais,
atingem as funcdes neurologicas e osteomusculares, provocam degeneracgao da estrutura
da célula envolvendo todo o organismo.

A populagdo mais acometida é a de idosos, dentre as principais doencas
degenerativas estdo: doenga de Parkison; esclerose lateral amiotréfica, osteoporose,
diabetes, hipertensdo, arteriosclerose, reumatismo, cancer alguns tipos, doenca de
Alzheimer, entre outras. As doencas degenerativas acometem, portanto, a diminuicdo da
qualidade de vida que leva o idoso a dependéncia de outrem (Andrade et al., 2013).

Nesse sentido o foco dos cuidados paliativos néo esta relacionado a cura da doenga,
mas sim ao doente que deve ser visto como um individuo biografico, em atividade e com
direito & informacéo e autonomia em sua plenitude no que se refere as decisées quanto ao
seu tratamento, portanto, a pratica dos cuidados paliativos (Brasil, 2012).
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Para Santos (2011) a Terminalidade diante de algumas patologias se torna inevitavel,
nesse momento, a assisténcia deve ser humanizada tanto ao paciente quanto aos seus
familiares. Deve ser enfatizado amenizar o sofrimento e devem ser implementados os
cuidados paliativos em sua toda sua dimensao que envolvem os fatores fisicos, psiquicos,
sociais e espirituais. O que enfatiza os cuidados paliativos nessa populacédo como estratégia
de intervencdo em saude.

Os cuidados paliativos surgiram em resposta a tendéncia desumanizante na medicina
moderna, por meio do movimento dos cuidados paliativos surgiu em 1967, iniciado por
mulheres como Cicely Saunders na Inglaterra e posteriormente Elizabeth Kulber-Ross nos
Estados Unidos (Oliveira et al., 2010). Quanto a institucionalizagdo dos cuidados paliativos,
teve inicio no Reino Unido na década de 1960 com o objetivo muito explicito de amenizar
o sofrimento no processo de morte, pois 0s pacientes em final de vida ndo precisam mais
de cuidados médicos, mas de cuidados paliativos, cujo objetivo principal é aliviar a dor e
promover o conforto aos pacientes em estado terminal.

Tratando o paciente de maneira integral, como um todo, pois seu sofrimento
envolve-o como um todo (Arcanjet al., 2018). Na atualidade, os cuidados paliativos sao
comuns, embora 0 acesso a pratica desses cuidados seja bastante assimétrico em todo
0 mundo, mesmo a nivel europeu € baseado no respeito pela pessoa humana e sua
dignidade, e seu lema é sempre a pessoa primeiro, colocando-o assim acima da ciéncia e
da tecnologia (Bayer, 2017).

O conceito de cuidados paliativos evoluiu ao longo do tempo, conforme a filosofia
de saude se desenvolveu em diferentes regiées do mundo. Os cuidados paliativos foram
definidos néo em relagéo ao 6rgao, idade, tipo de doencga ou patologia, mas principalmente
para avaliar o provavel diagnéstico e possiveis necessidades do paciente e sua familia
(Sousa, 2020).

Os cuidados paliativos se aplicam quando ocorre o fato de que mesmo quando nédo
ha nada a ser feito, quando o tratamento ndo € mais possivel, o cuidado torna-se ainda
mais importante. Quando a recuperagdo ndo é mais esperada, ainda ha espago para agao:
aliviar a dor, tratar os sintomas e abordar as questdes e aspiracdes morais e espirituais dos
pacientes e seus familiares (Araujo; Silva, 2012).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude - OMS (2000), Cuidados Paliativos
de acordo com Arcanj et al. (2018) é uma abordagem que promove a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias que lutam contra doencas potencialmente fatais, prevenindo e
aliviando o sofrimento, que requer a identificacéo, avaliacéo e tratamento precoce da dor e
de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

A OMS (2021) considera que os cuidados paliativos se caracterizam como uma
abordagem que vislumbra a melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus familiares
diante de uma doenga sem progndstico e que certamente vai levar a 6bito.
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Nesse contexto para que se tenha a garantia de conforto e bem-estar no que se
refere a uma morte digna os cuidados devem ser prestados por equipe multidisciplinar
em ambito hospitalar, ambulatorial e domiciliar (BRASIL, 2013). Os cuidados paliativos
surgiram como uma possivel alternativa a filosofia do pensamento sobre a morte isolada.
Sendo que os cuidados paliativos se voltam a assisténcia a pacientes que ndo possuem
possibilidade de cura e tais cuidados sao oferecidos de modo interdisciplinar voltado aos
cuidados totais, ativos e integrais (Fonseca; Geovanini, 2013).

Para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (Faresin; Portella, 2019) tais
cuidados seguem o0s seguintes principios norteadores: promog¢do do alivio da dor e de
todos os sintomas desagradaveis; considerar a morte como um processo natural e afirmar
a vida; ndo realizar a aceleragdo ou adiar a morte; realizar a integracao aos cuidados do
paciente os aspectos psicoldgicos e espirituais; oferecer suporte ao paciente para que este
possa ter atividade de vida até a sua morte; oferecer suporte aos familiares e auxilio para
enfrentar o luto; a equipe multiprofissional deve atender as necessidades dos pacientes e
de sua familia e acompanhar o luto; influenciar o curso da doencga, assim como focar na
melhora da qualidade de vida do paciente; investigar as medidas que possam vir prolongar
a vida assim como realizar o controle de situagées clinicas que oferegcam estresse.

Segundo Xavier et al. (2019), cuidados paliativos significam; proteger, apoiar, cobrir,
abrigar, ou seja, uma perspectiva de cuidado, ndo s6 de cura, mas também trazendo a
esséncia do cuidado em todas as dimensdes psicologicas, sociais e espirituais do paciente
e de sua familia. Os cuidados paliativos baseiam-se em saberes especificos a varias
especialidades, possibilidades de intervencéo clinica e terapéutica em varias areas do
conhecimento das ciéncias médicas e conhecimentos especificos (Gongalves, 2016).

De acordo com a literatura o conceito de cuidados paliativos que os mesmos seguem
a filosofia de afirmagédo da morte dentro de um contexto natural da vida, ndo objetiva
apressar nem adiar a morte, mas sim trazer melhoria da qualidade de vida, alivio e conforto
da dor e sintomas que se aplicam a fatores psicossociais, biolégicos e espirituais; apoiar,
acolher e cuidar de pacientes e suas familias no processo de luto e finitude. Os cuidados
paliativos, portanto, sdo empregados as patologias que ameacem a vida.

CUIDADOS PALIATIVOS EM IDOSOS

Quando se fala em cuidados paliativos em idosos, consideram-se as doencas
cronicas e degenerativas que afetam esta populacdo, seus sintomas e comprometimento
que podem vir a provocar sofrimento ao idoso.

Considera-se a Terminalidade da patologia que exige foco paliativo como intervencéo
com vistas a promover conforto, alivio e respeito a autonomia do paciente e seus familiares
(Fonseca; Geovanini, 2013). Conforme descrito pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia a Terminalidade se apresenta com periodo (SBGG, 2019, p. 12):
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Da doenca muitas vezes a familia e o paciente vivenciam antecipadamente
0 processo do luto, necessitando de atencado e de atitudes paliativas. Essas
acbes se caracterizam como necessidade variavel de Cuidados Paliativos,
de acordo com a intensidade dos problemas que surgem de forma dinamica.

Os cuidados paliativos ndo diferenciam de paciente, seus principios se voltam a
doencga sem prognostico e para aliviar o sofrimento e primar por uma boa morte. Enfatiza-
se que a populagéo de idosos se apresenta com maior vulnerabilidade em decorréncia do
declinio de suas fungdes organicas e por maior fragilidade as condi¢gbes crénicas de saude
que o leva a terminalidade da vida e com exigéncia de cuidados paliativos. (Fernandes, M
et al., 2013).

Os idosos em cuidados paliativos permanecem um longo periodo internados, muitas
vezes sem estimativa de uma provavel alta hospitalar, esse fato proporciona a formacgéao
de um vinculo entre o idoso, familiares e a equipe multidisciplinar (Queiroz, 2018). Na
construgdo desse vinculo torna-se fundamental manter o idoso e familia informados de
todas as fases desse processo e prepara-los para o prognéstico, orientando quanto aos
cuidados e procedimentos que serao realizados, sendo assim, proporcionando amparo a
familia durante a doenca, morte e luto de seu familiar (Junior, 2019).

Para o cuidado ser baseado em conhecimento cientifico e praticas seguras, torna-se
imprescindivel a descricao e utilizacao de protocolos assistenciais em cuidados paliativos
com o objetivo de sistematizar e direcionar as agbes, além de oferecer uma importante
contribuicdo nos dmbitos de ensino, pesquisa e assisténcia, principalmente aqui no Brasil
onde ha poucos estudos encontrados (Vivat, 2019).

Além disso, avaliar e monitorizar niveis de dor e saturagdo de oxigénio e quando
necessario implementar oxigenoterapia (Junior, 2019). E importante que a equipe se
sensibilize e favore¢ca um ambiente acolhedor para esse paciente, permitindo a presenca
de objetos pessoais, livros, revistas, fotos entre outros, que realmente importam para esse
paciente, até mesmo vontades/desejos que o fagam se sentir feliz e possa esquecer mesmo
que por momentos a situagdo vivenciada (Cardoso, 2013).

O PAPEL DO ENFERMEIRO EM CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES
IDOSOS

Para um adequado atendimento as necessidades do idoso, os érgdos de saude
devem fornecer um acolhimento com profissionais capacitados e treinados para atender
as necessidades desse publico considerado vulneraveis. Dentro desse contexto de

normatizacéo vale salientar que de acordo como codigo de ética profissional de enfermagem,
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A Resolucao de n°® 311/2007 determina que: A Enfermagem compreende um
componente proprio de conhecimentos cientificos e técnicos, construido e
reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se
processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacdo de
servigos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de
vida. E ainda, o Profissional de Enfermagem atua na promocé&o, prevengao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com
0s preceitos éticos e legais. (Res. 311/2007).

O que requer, portanto, do profissional no que se relaciona aos cuidados paliativos,
seguir as normas vigentes e desenvolver habilidades de comunicac¢éao, trabalho em equipe,
bem como a competéncia em casos de doencas em estagio de terminalidade, no manejo
de farmacos e técnicas de suporte para auxiliar os familiares de como enfrentar a morte
(Fonseca; Geovanini, 2013).

O Enfermeiro acolhe e assiste aos pacientes e familiares de maneira humanizada,
amenizando a dor e o sofrimento. Visa a qualidade de vida e a manutengao do conforto,
além do apoio a familia para diminuir a angustia e enfrentar o luto (Fernandes et al., 2013). O
enfermeiro € o profissional da equipe de salde que esta sempre mais préximo do paciente,
tem sua profissdo pautada no cuidado ao ser humano. Fernandes et. al. (2013) define que
0 cuidado paliativo se direciona ao “ato de cuidar que é uma atividade eminentemente
humana que visa promover o bem-estar do ser fragilizado”, aplicado, portanto ao paciente
idoso.

O enfermeiro exerce um trabalho que visa promogédo, prevengdo, recuperagéo e
reabilitacdo de doencas. Algumas doencgas séo incuraveis, cabe considerar cuidadosamente
0 prognostico individual no processo de tomada de deciséo clinica e priorizar a qualidade
de vida no gerenciamento dos cuidados paliativos (Vivat, 2019). O enfermeiro tem
suma importancia nesse processo, pois sua funcdo sera voltada para o planejamento
e gerenciamento dos cuidados, com foco em satisfazer as necessidades dos pacientes
acometidos por doengas que ameagam a vida (Cardoso, 2013).

A enfermagem para realizar uma assisténcia humanizada aos pacientes idosos,
deve realizar uma coleta de dados de maneira criteriosa, com anamnese e um exame
fisico completo e detalhado para a identificacdo de possiveis problemas, levando em
consideracéo os fatores de risco para as lesoes, delirio, bem como a comunicagéo e a
orientacado desse paciente e familiares (Queiroz, 2018).

Os profissionais sdo norteados por principios éticos, devem ter a capacidade de
ouvir, ter uma comunicagdo com mecanismo de validacdo dos direitos, com familiares. A
decisédo deve ser tomada junto ao paciente no que se refere ao seu tratamento. O CP néo
representa omissao de tratamento, mas, sim tratamento com conforto e alivio necessario,
respeito e autonomia (Abreu; Fortes, 2014). Portanto, a enfermagem oferece alivio em
todas as esferas do cuidado, minimizando as intervengdes clinicas no periodo noturno,

reduzindo o ruido, reduzindo o som dos telefones, alarmes e monitores, diminuir as luzes a
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fim de facilitar um ambiente confortavel e relaxante; avaliar os clientes quanto a ocorréncia
de comportamentos incomuns, alteracdes do estado mental, fadiga excessiva, bem como o
uso de sedativos, quando prescritos pelo médico visando o conforto desse idoso (Queiroz,
2018).

A consciéncia do paciente € importante para que o mesmo se aproprie da situagao.
Nesse contexto deve-se respeitar a autonomia do paciente o que se enquadra com
pressuposto ético. Respeitar suas crencas, valores e experiéncias, bem como condicoes
de julgamento se houver sua opinido, assisténcia restrita como uma vigilancia, prioriza a
autonomia do paciente, participacédo familiar nos casos de nao haver condi¢des de discernir
e decidir que representa os valores e decisbes do paciente (Abreu; Fortes, 2014).

Nos CP o cuidado deve ser humanizado o que diminui o sofrimento e prima pela
qualidade de vida do paciente e sua familia. Que também relatam que o cuidado deve
ser direcionado ao paciente e sua familia com empatia e compaixdo (Alves et. al., 2013).
Assim, podemos indagar que ainda a formagédo do enfermeiro ocorre sob um modelo de
saude curativa que impde dificuldade do profissional para agir diante do processo de
morte, 0 que torna o profissional vulneravel, se fazendo necessaria, portanto, treinamento
e sensibilizagédo (Santana et. al., 2013).

Desta maneira se faz necessario que o profissional compreenda seus proprios
sentimentos para realizar o cuidado no contexto social do paciente o auxiliando no preparo
para a morte. Importante valorizar cada membro da equipe e sua atuagéo, assim como o
paciente e seus familiares (Kappaun ; Gomez, 2013).

Os profissionais de enfermagem devem sempre informar ao cuidador familiar de
forma clara e simples sobre a progressé@o da doencga e o controle dos sintomas, criando
uma relacdo de confianca, além de diminuir inUmeras incertezas vivenciadas por esses
familiares (Vivat, 2019).

Quando o familiar se depara com enfermeiros capacitados para executar seus
servicos e tem uma orientagdo adequada que assegura e da confianga, o vinculo é criado
facilitando a execugéo dos cuidados e permitindo conceder um tratamento efetivo (Cardoso,
2013).

Os profissionais ficam ansiosos e se sentem limitados para atuar, sendo necessario
que 0os mesmos tenham apoio psicolégico. Assim a grande carga emocional e o desgaste
que acometem os enfermeiros trazem impactos fisicos e mentais a atividade profissional.
Necessario suporte aos profissionais da enfermagem (Hermes; Lamarca, 2013).

Santana et. al. (2013) colocou que a falta instrumentalizacdo para o enfermeiro
lidar com o processo de morte, presente no que diz respeito aos cuidados paliativos.
A comunicagdo entre os profissionais de salde, pacientes e familiares, quanto aos
esclarecimentos sobre a doenca acaba facilitando e preparando pacientes e familiares
tanto para aceitagéo da doencga quanto ao desfecho final.
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No processo de terminalidade humana a atuagéo dos profissionais de enfermagem
possibilita conforto ao paciente e seus familiares, para que o paciente tenha dignidade no
processo de morte, tornando-se, portanto, a assisténcia da enfermagem indispensavel para
que a familia e o paciente possam compartilhar do tempo que lhes resta (Alves, 2013).

Em concluséo o cuidado da enfermagem no cuidado paliativo engloba uma
assisténcia capaz de oferecer amparo, planejamento e orientacdo, auxiliando esse idoso,
de forma humanizada, a enfrentar esse processo, além de oferecer suporte aos seus
familiares informando sobre o progndéstico da doenca e a importancia do seu papel como

acompanhante/cuidador familiar (Junior, 2019).

METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusdo de curso consistiu em uma revisé@o bibliogréafica
de literatura, de carater qualitativo. O uso desse tipo de pesquisa como fonte de evidéncia
contém objetivos e materiais e métodos claramente explicitados, além de reunir grande
quantidade de resultados de pesquisas clinicas, discutindo diferencas entre estudos
primarios que tratam do mesmo objeto.

Essa modalidade de pesquisa integraliza opinides, conceitos de produgdes cientificas
distintas como artigos, teses, manuais, disserta¢cdes, monografias, livros. Os métodos de
procedimentos foram realizados através de pesquisa bibliogréaficas. A populagao escolhida
para esse estudo foi de textos, artigos, publicagdes, por reunir as caracteristicas e objetivos
da investigagdo, com populagao alvo em idosos com doencas cronicas.

Abusca pelos artigos cientificos realizou-se no periodo de fevereiro a margo de 2024,
nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Bancos de Dados em Enfermagem (BDENF) e na Biblioteca Virtual Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), com a utilizagdo dos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS): “Idosos”; “Cuidados paliativos”; “Processo ativo de morte”; “Doencga Cronica”.

Para tanto foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusédo: artigos originais,
escritos em lingua portuguesa, disponiveis entre os anos de 2010 e 2023, e que estivessem
disponiveis online gratuitamente no formato completo. Na pré-selecéo, baseada nas leituras
de titulos e dos resumos foi eleitos 25 estudos.

Apbds a pré-selegdo, excluiram-se as teses, dissertagcdes, monografias, livros,
resumos de congressos ou anais, producgdes duplicadas, os que néo respondiam a questao
norteadora ou que tivessem qualidade metodolégica insatisfatéria, restando 12 artigos
para a analise detalhada, a qual ocorreu mediante leitura criteriosa do texto, verificando a

aderéncia e pertinéncia ao estudo, a amostra final foi composta por nove artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os artigos estudados na tabela 1 a seguir podem ser observados

todos os artigos selecionados para este trabalho.

AUTOR ANO TiTULO OBJETIVO BASE
AZEVEDO 2017 Qualidade de vida, apoio Ressaltar os principais SCIELO
etal. social e depressao de aspectos relacionados
pacientes elegiveis para ao papel da Enfermagem
cuidados paliativos frente aos cuidados
paliativos em idosos.
AKARD; 2019 Enfermagem em Cuidados Aumentar a LILACS
HENDRICKS- Paliativos conscientizagéo de
FERGUSON; enfermeiros e outros
GILMER profissionais de saude
sobre iniciativas de
pesquisa recentes
selecionadas e destinadas
a melhorar a vida.
BARROS et al. 2020 Envelhecer e adoecer com Identificar na literatura LILACS
estratégias de enfrentamento | formas de atuagéo do
resilientes profissional da enfermagem
em cuidados paliativos para
pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).
CHONG; 2016 Enfermeiros de Cuidados Explorar a experiéncia de SCIELO
ABDULLAH, Paliativos Comunitarios enfermeiros de cuidados
Desafios e Estratégias de paliativos comunitarios
Enfrentamento Entregando que prestam cuidados
cuidados Paliativos domiciliares a criancas.
Domiciliares: Um Estudo
Qualitativo
DAHLIN; 2019 O lider paliativo APRN Fornecer uma descri¢éo PUBMED
COYNE (enfermeiros registrados de da lideranca em cuidados
préatica avancada) paliativos da APRN.
FAY; OBOYLE 2019 Como enfermeiros Explorar como enfermeiros SCIELO
especialistas em cuidados de cuidados paliativos
paliativos identificam identificam pacientes com
pacientes com sofrimento sofrimento existencial
existencial e gerenciam suas | e gerenciam suas
necessidades necessidades.
HAGAN 2018 | O papel da enfermagem Descrever o estado atual SCIELO
na lideranca dos cuidados do papel da enfermagem
paliativos: um chamado a nos cuidados paliativos.
acao
HEY et al. 2017 Participagéo da enfermeira Descrever os cuidados SCIELO
nos cuidados paliativos paliativos domiciliares
domiciliares realizados por enfermeiros.
HUISMAN 2020 Atuacao do enfermeiro Conhecer as perspectivas LILACS
etal. no gerenciamento de dos doentes, cuidadores
medicamentos no final da informais, enfermeiros e
vida: um estudo qualitativo médicos sobre o papel do
com entrevista enfermeiro na gestao da
medicagdo em fim de vida.
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JOHANSEN; 2021 Cuidados paliativos na Explorar experiéncias PUBMED
HELGESEN, comunidade — o papel do relacionadas ao papel do
enfermeiro , um estudo enfermeiro de recurso em
qualitativo cuidados paliativos no
cenario de lares de idosos
na Noruega.
LIU et al. 2020 Atitudes dos Enfermeiros da | Compreender as atitudes LILACS
Linha de Frente Cuidados dos enfermeiros clinicos da
paliativos durante a linha de frente em relagcéo
pandemia de COVID-19 aos cuidados paliativos no
combate a pandemia de
COVID-19.
PRICE et al. 2018 Especialistas em Explorar os principais PUBMED

Enfermagem Clinica
Fomentando Paliativos

aspectos do papel de
suporte do SNC na
avaliagao das necessidades
de competéncia da equipe
de enfermagem e orienta-
los a prestar cuidados
paliativos e EOL de
qualidade aos pacientes e
familiares na UTIN.

Tabela 1 - Descri¢ao dos artigos selecionados e organizados, 2024.

Fonte: Elaborada pela autora do presente estudo,(2024)

De acordo com os artigos analisados e estudados abordados nesse estudo e com
seus respectivos autores: Akard; Hendricks-Ferguson; Gilmer, (2019), Chong; Abdullah
(2016), Dahlin; Coyne, (2019), Fay; Oboyle, (2019), Hagan (2018), Hey, et al., (2017),
Huisman et al., (2020), Johansen; Helgesen, (2020), Liu et al., (2020), Price et al., (2018),
pode-se afirmar que a atuacao do enfermeiro em cuidados paliativos tem um papel essencial
nesse processo, um papel de comunicador, gerenciador destes cuidados, responsavel por
realizar as avaliagbes necessarias para aplicar as praticas indicadas, além de fornecer
suporte e vinculo com a familia para transi¢éo do luto.

De acordo com o estudo de Liu et al., (2020), a responsabilidade de enfermeiros
na prestacdo de cuidados paliativos, sdo fundamentadas na esséncia da pratica de
enfermagem, eles estdo inseridos nos aspectos primarios de cuidados, o que proporciona
a viabilidade de realizar os cuidados paliativos, além de que podem gerenciar os sintomas.

Mas segundo o estudo de Hagan (2018), a visdo holistica e multidimensional &
descrita como caracteristica da profissdo de enfermagem, tanto nos cuidados paliativos,
como nos cuidados de enfermagem de forma geral, enfatizando o cuidado abrangente
de pacientes e seus cuidadores incluindo a avaliacdo e o tratamento da saude fisica,
emocional e espiritual.

Do mesmo modo, para Akard, Hendricks-Ferguson e Gilmer (2019) os cuidados
paliativos séo aqueles centrados no paciente e na familia, o que melhoram a qualidade de
vida ao longo da trajetoria da doenca, podendo aliviar sintomas, desconforto e estresse para
criangas que vivem com condicdes de risco de vida e familiares. Incluido como principais
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componentes de cuidados paliativos pediatricos, as dimensoes fisicas, psicossociais e
espirituais, bem como orientacdo a pacientes e familiares para tomada de deciséo.

Em seus estudos, os autores Dahlin; Coyne, (2019); Hermann et al., (2017), afirmam
que os cuidados paliativos podem coexistir com o tratamento e sdo importantes desde o
diagnostico, durante toda trajetéria da doenca e além, prestando apoio aos familiares ap6s
a morte do paciente. Salienta-se que enfermeiros estdo em papéis ideais para prestar
cuidados paliativos pediatricos a beira leito, pois passam a maior parte do tempo com a
crianca e seus familiares. Sendo assim, cuidados paliativos primarios séo os cuidados
prestados aos pacientes no nivel basico, utilizando informacdes comuns.

Entretanto, os cuidados paliativos especializados fazem parte de uma abordagem
mais abrangente de pacientes com doencgas graves, com base na pratica especializada,
conhecimento do profissional e comunicacdo efetiva. Sendo estas necessidades
identificadas de pacientes e familiares em cuidados paliativos com origem biolégicas,
psicolégicas e espirituais.

No estudo Price et al., (2018), ele afirma que a morte &€ muito mais do que um
processo biolégico, é uma constru¢do social, podendo ser vivida de diferentes maneiras
conforme os significados atribuidos a ela, os quais sao influenciados pelo contexto
sociocultural. Assim, entender a morte como um processo natural da vida ndo € uma tarefa
facil. A crenca espiritual nesse momento é dificil, e talvez seja a Unica ferramenta de alivio
ao sofrimento do desligamento definitivo da vida.

Ja no estudo de Johansen; Helgesen, (2020), o enfermeiro possui o dever ético
sobre sua competéncia, sendo ele responsavel pela pratica de enfermagem, possuindo
assim, o dever de manter sua competéncia através da aprendizagem continua. Contudo,
muitos enfermeiros nao reconhecem os elementos dos cuidados paliativos em sua prética
especializada, como em cuidados intensivos para adultos e criancgas, clinicas especializadas
ou ambientes alternativos, onde doencgas graves sdo comuns e estes cuidados se fazem
necessarios.

Nesse sentido, sendo percebida a falta de envolvimento de enfermeiros no plano
de cuidados, desacordo entre profissionais de saude, alivio improprio da dor, falta de
comunicacao com a familia e falta de experiéncia e educagcéo em enfermagem.

Hey et al., (2017), em seu estudo observou a relutancia de enfermeiros em se
envolver ou liderar conversas referentes a cuidados paliativos, podendo ser resultado da
falta de clareza em relagdo a quais aspectos do paliativismo fazem parte, e sobre o dominio
da enfermagem nesta atuacdo. Assim, enfermeiros que nédo reconhecem o dominio de
sua atuacdo em cuidados paliativos, podem acabar abdicando suas responsabilidades
de atender as necessidades dos pacientes, pensando que outros membros da equipe
atenderéo a estas necessidades de paliagéo.

Além disso, Akard, Hendricks-Ferguson e Gilmer (2019) relatam que enfermeiros,

muitas vezes, relutam em discutir prognoéstico e opgbes de cuidados paliativos com as
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familias, pois nem sempre tem o conhecimento do que ja foi discutido pelo médico e estéo
preocupados em deixarem as familias desmotivadas com o tratamento paliativo.

Contudo, devido ao desconhecimento dos cuidados paliativos, os enfermeiros nao
sabem comunicar e transmitir emocdes de forma eficaz ao cuidar de doentes terminais,
pois possuem medo de informar familiares sobre a morte dos pacientes, deixando claro ndo
possuirem confianga em atender as necessidades e identificar ou gerenciar o sofrimento. No
entanto, o enfermeiro precisa encarar os fatos e explicar a familia o que esta acontecendo
para poder passar seguranca e credibilidade.

Os autores Chong; Abdullah (2016), Dahlin; Coyne, (2019), Fay; Oboyle, (2019),
Hagan (2018) em seus estudos, acrescentam ainda que o conhecimento de enfermeiros
em cuidados paliativos pode melhorar para que sua atuagado seja satisfatoria, tendo em
vista que eles possuem mais capacidade de compreender a morte de uma perspectiva
cientifica e humana, estabelecendo assim uma visdo mais saudavel da vida e da morte,
demonstrando-se mais ativos nos cuidados, além de ajudar os pacientes a aceitar a lei
natural da vida, facilitando também o manejo dos cuidados paliativos.

O autor Huisman et al., (2020), em seu estudo discorre que quanto maior a auto
eficacia de enfermeiros, mais positivas serdo suas atitudes para realizar os cuidados
paliativos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante das evidéncias encontradas na literatura sobre o cuidado paliativo, é possivel
observar que a implementacéo da assisténcia encontra-se por vezes de forma pouco
padronizada, diante da sua abrangéncia. No entanto, ainda é necessario que mude sua
abordagem aos pacientes portadores de doencas que ameagam a continuidade de suas
vidas, sendo a pratica desses cuidados uma necessidade humanitaria.

A amostra dos artigos leva a refletir sobre a necessidade de desenvolvimento de
novas pesquisas voltadas para a tematica junto ao paciente paliativo. Desse modo, €&
necessario que as decisbes sobre a paliatividade do cuidado sejam tomadas por uma junta
de profissionais habilitados em conjunto com familiares e o paciente, a depender do caso.

Sendo assim, a demanda de cuidados paliativos ndo acompanha a disponibilidade
de equipes especializadas, devendo haver um melhor entendimento em cuidados paliativos
minimos, por parte do profissional enfermeiro. Evidencia-se entéo a precisao da educacao
continua entre enfermeiros, para que, ao se depararem com a atuagao paliativa saibam
identificar as principais necessidades, possibilitando assim um melhor direcionamento do
cuidado.

Além de haver a necessidade de mais estudos sobre a atuagédo do enfermeiro nessa
teméatica, pois assim podera incentivar esta pratica na atuagéo diéria do profissional. Diante

disso, os cuidados paliativos sdo uma modalidade de assisténcia que esta centrada em
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fornecer qualidade de vida durante o periodo que antecede seu término, além de visar
também promover melhores condi¢des na hora da morte.

Concluindo a analise dos estudos, é valido inferir que é preciso reforcar aos
profissionais da saude que os cuidados paliativos ndo sdo incompativeis com a Unidade de
Terapia Intensiva. Ao contrario, sua relevancia evidencia-se na maneira com que as suas
acoes auxiliam no direcionamento do conforto.
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