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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o livro “Enfermagem: da teoria a pratica
clinica 4”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa.

Séao apresentados os capitulos: A importancia dos cuidados paliativos
prestados ao paciente oncolégico na assisténcia domiciliar; Cuidados
paliativos: enfermagem e ortotanasia; A enfermagem na assisténcia do cuidador
no ambiente hospitalar nos cuidados paliativos: uma revisdo integrativa;
Implica¢des que surgem no manejo de pacientes com insuficiéncia cardiaca em
cuidados paliativos: uma revisdo bibliografica; Liga de enfermagem em centro
cirurgico e central de material e esterilizagdo: relato de experiéncia; Workshop
em paramentacéo cirargica: relato de experiéncia; O impacto da tecnologia na
pratica de enfermagem: desafios e oportunidades; Aplicativos de frequéncia
cardiaca para telemonitoramento em saude: prospeccgao tecnologica; Estratégias
de enfermagem para reducao infeccoes hospitalares; Implementagéo de caixas
de emergéncia em uma unidade de internagcdo obstétrica: projeto aplicativo;
Educacéo permanente em salde acerca da enfermagem na atencdo primaria
a saude; Mortalidade por alcoolismo e depressao na populagéo idosa brasileira:
uma analise do periodo 2018-2022; Uso de medicamentos no tratamento de
cuidados paliativos: abordagem farmacolo6gica e terapias complementares.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhora 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
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CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DOS CUIDADQOS PALIATIVOS
PRESTADOS AO PACIENTE ONCOLOGICO NA
ASSISTENCIA DOMICILIAR

Data de subimissao: 12/09/2024

Darylene Fonseca de Almeida Schuenck
Marcia Eduarda de Moraes Schott

Yasmin de Araujo Frez

RESUMO: Introducéo: O Cuidado Paliativo
domiciliar encontra-se em ascensao no
Brasil, sendo indicado, na maioria dos
casos, apenas nos momentos finais da vida.
Ao se deparar com o diagnéstico de doenca
oncolégica terminal, paciente e familia
tendem a passar por muitos momentos
de instabilidade fisica, psiquica, social e
espiritual, onde é de suma importancia o
acompanhamento e amparo de uma equipe
multidisciplinar no ambiente domiciliar,
fornecendo um cuidar humanizado,
auxiliando ambos em todo o processo desde
o diagnostico a terminalidade. Levando em
consideracéo a alta dos indices de cancer
no Brasil e no mundo, e consequentemente
0 aumento da demanda por cuidados
paliativos domiciliares, o objetivo geral
desta pesquisa € identificar a influéncia dos
cuidados paliativos prestados ao paciente
oncolégico na assisténcia domiciliar.
Metodologia: trata-se de uma pesquisa
de revisdo bibliogréfica integrativa, onde

Data de aceite: 01/10/2024

foram utilizados para constru¢cdo da base
de dados a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), a partir dos seguintes descritores:
cuidados paliativos na terminalidade da
vida, oncologia, assisténcia ao paciente
e assisténcia domiciliar em saude, cujos
temas considerados relevantes totalizam 13
artigos, o Manual de Cuidados Paliativos,
a Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016,
e Estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) para os anos 2020-2022.
Resultados e Conclusao, pode-se
concluir por meio dos resultados obtidos
que, o CP em assisténcia domiciliar é de
suma importancia para garantia de melhor
qualidade de vida do paciente, por meio de
um cuidar individualizado e humanizado.
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THE IMPORTANCE OF PALLIATIVE CARE PROVIDED TO ONCOLOGY
PATIENTS IN HOME CARE

ABSTRACT: Introduction: The Domestic Palliative Care is knowingly ascending in Brazil,
being indicated, in most cases, only in the final moments of life. Coming across a terminal
oncolological disease, both patient and family tends to go trough many moments of physical,
psychic, social and spiritual instability, in with case is of great importance to maintain constant
monitoring and support from a multidisciplinary team in the household, providing a humanized
care and assistance to both, during the whole process, from diagnosis to terminal moments.
Considering the increasing number of cases of cancer diagnosis in Brazil, and in the world,
and consequently the rising demands for Domestic Palliative Care, the main goal of this
research is to identify the influence of the Palliative Care given to the oncological patients at
domestic assistance. Methodologies: this research is dedicated to a integrative bibliographic
research, which is being used to compose the database of the Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), based on the following descriptions: palliative care at terminal stages of life, oncology,
patient assistance and domestic healthcare assistance, which the themes that are considered
most relevant sums 13 articles, the Manual de Cuidados Paliativos (Palliative Care Manual),
the 825th Decree, April 25 of 2016, and the years 2020-2022 INCAs estimation. Results and
conclusions: in conclusion, based on the results obtained the Palliative Care through home
care assistance is of undeniable importance to guarantee a better life quality for the patient
through an individualized and humanized assistance.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS -2002), cuidados paliativos (CPs),
cujo termo paliativo origina-se do latim “pallium” e significa manto, simbolizando alivio do
sofrimento mediante doenga ameagadora da vida, consistem em uma linha de cuidados
que objetivam melhora da qualidade de vida do paciente e de sua familia 1 23. A abordagem
paliativa € prestada desde o diagnostico da doenga até o luto familiar, de forma integrada e
multidisciplinar auxiliando no manejo e controle de sintomas que influenciam na qualidade
de vida, sdo eles a dor, a qual pode ser fisica ou psiquica, acarretando modificacbes
no humor; irritabilidade; alteragdo no sono; agitacéo; gritos; depresséo; dificuldades de
mobilidade e agressividade, além de fatores sociais e espirituais ' *. Quando os mesmos
se encontram sob uma doenca terminal, a qual é caracterizada como uma das fases mais
dificeis da vida e de fragilidade psicoldgica, este tende a passar por estagios de negagéo,
raiva, barganha, depresséo e aceitagao ° °.

Existem cinco maneiras assistenciais de prestar CP: ateng¢éo bésica (AB), a qual
consiste em um modelo de assisténcia que coordena o cuidado, atuando juntamente com
o NASF — AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia) permanecendo junto ao paciente sob
doencga que intimida a vida; hospitalar encontra-se direcionado para manejo de sintomas
que nédo sao suscetiveis a controles em outras modalidades; ambulatorial responsavel por
cuidar das necessidades em cuidados paliativos oriundo de outros pontos de atencéo;
urgéncia e emergéncia, tem como propdésito aliviar os sintomas agudizados, com foco
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no conforto, de agrado com excelentes praticas; domiciliar, indicada para pacientes que
demandam de cuidados paliativos e se encontram restritos ao leito ou ao domicilio, requer
familia preparada para que a mesma possa ser indispensavel no cuidado de terminalidade
da vida".

A Portaria n° 825 de abril de 2016, caracteriza a Atengdo Domiciliar (AD) como
uma modalidade de atengcdo a saude, que garante a continuidade dos cuidados
prestados em domicilio, e esta integrada as redes de atencdo a saide (RAS). Objetiva
diminuicdo das internacdes, atencdo humanizada, redugcdo da demanda hospitalar e
a desinstitucionalizagcéo. Ela define trés modelos assistenciais de AD: AD 1 assisténcia
€ prestada pela equipe de atencgéo basica, nessa modalidade, os pacientes demandam
de menos cuidados; AD2 é destinada aqueles que necessitam de cuidados frequentes,
com intuito de diminuir as internacdes; e AD3 sdo aqueles que se enquadram na AD2,
porém precisam de um cuidado que exija maior complexidade °. Além disso, essa Portaria
descreve os tipos de equipes de atengdo domiciliar: Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) (tipo 1 e tipo 2) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) 1.

A Assisténcia Domiciliar € uma modalidade de atengdo harmonizada com a RAS
(Rede de Atencéo a Salde). Suas agbes foram intituladas pelo Ministério da Saude com
0 proposito de auxiliar as equipes na oferta de assisténcia adequada, conta com apoio e
participacao familiar, a qual funciona como peca essencial auxiliando desde o momento do
diagnostico ao percurso da doenga oncologica. A mesma deve junto dos profissionais de
saude, estabelecer boa comunicagéo para manutengéo da terapéutica, de forma a oferecer
um cuidar eficaz e individual ®° 1°.

Tal pratica ainda hoje é escassa no Brasil, uma vez que o cuidado paliativo esta
em fase de formacao, por isso a maior parte das estratégias de agdo sdo novidades e
necessitam da cautela e de uma equipe especializada. Ao prestar CPs, os cuidadores,
sendo estes profissionais ou néo, devem ser capacitados, orientados e receber suporte
adequado para lidar com toda e qualquer situag¢do que envolva o paciente, sendo necessario
implementar iniciativas centradas no cuidar solidario, entendendo a morte como processo
natural e irremediavel ' 11 12,

Dessa forma, o cuidado humanizado é inserido como mecanismo de estabelecimento
de vinculo, empatia e confianga, valorizando o mesmo de maneira biopsicossocioespiritual,
de acordo com suas necessidades especificas, sempre preservando sua dignidade, valores,
autonomia e permitindo a ambos, paciente e cuidador, informacdes sobre o diagnéstico e
tratamento. Sendo assim, cabe a equipe multiprofissional atuar minimizando os fatores
que geram sofrimento de forma a facilitar a pratica do cuidar humanizado, indo além dos
procedimentos técnicos e acolhendo por meio do estabelecimento de empatia, confianca,
vinculo e amizade °.

No Brasil, entre 521 mil e 536 mil pessoas carecem de cuidado paliativo, porém,
séo recomendados apenas na fase de final da vida, reduzindo o desempenho da equipe
interdisciplinar no cuidado . Segundo a OMS, estima-se que apenas 14% das pessoas que
necessitam de cuidados paliativos, os recebem, e que, pelo menos 80% dos pacientes com
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cancer terminal necessitem destes cuidados, sendo de grande importancia em localidades
em que grande proporc¢éo de pacientes é diagnosticada com cancer em estadios avangados
e com pouca chance de cura '. A demanda de cuidados paliativos ocorre de acordo com
a caréncia das opg¢des terapéuticas com objetivo de cura disponivel e a proximidade da
terminalidade, o auge deste cuidado é alcancado nos Ultimos dias e horas de vida do
paciente, assim atenuada ap6s este momento, segundo a constituicdo do método de luto 1.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA-2020), o cancer passou a ser
caracterizado como principal problema de saude publica do mundo, se enquadrando entre
as quatros principais causas de morte antes dos 70 anos. Estima-se que, para cada ano,
entre os anos 2020 — 2022, o Brasil registre cerca de 625 mil novos casos. A Regido que
possui maior numero de incidéncia € a Regido Sudeste (60%), posteriormente a Regido
Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%). Sendo os tipos de canceres mais frequentes no sexo
masculino para esse triénio: prostata, célon e reto, pulméo, esttmago e cavidade oral, e
para o sexo feminino, os canceres incidentes serdo de mama, célon e reto, colo do utero,
pulméo e tireoide .

Os pacientes sob cuidados paliativos em oncologia comumente apresentam as
seguintes sintomatologias: depressdo, sonoléncia, ansiedade, falta de apetite, fadiga,
nausea, dispneia, mal-estar e dor. Para avaliar e acompanhar tais sintomas, a equipe
faz uso da Escala de Edmonton (ESAS) construida no Canada pelo servico de Cuidados
Paliativos de Edmonton e adaptada por Neto. Refere-se a um questionario que tende a
indicar sintomas objetivos e subjetivos. Com essa escala, o paciente ou cuidador diz uma
nota de 0 a 10 para cada sintoma, assim 0 para auséncia e 10 a maior intensidade do
sintoma, deve ser aplicada por profissionais da saude, auxiliando no planejamento da
terapéutica e definindo medidas de alivio dos sintomas apresentados, auxilia na melhoria
da condicao de vida do mesmo e de sua familia. Dessa forma, a equipe atua para melhora
nos aspectos fisicos, emocionais, sociais e em cuidados paliativos 1 13 1°,

O cancer no Brasil e no mundo esta em ascenséo, com isso 0 nUmero de pacientes
que necessitam de uma equipe treinada para trabalhar de maneira holistica, e assim,
oferecer um fim de vida livre de sofrimentos, que podem ser amenizados. Este trabalho
justifica-se pela intencéo de estimular cada vez mais conhecimentos cientificos sobre, para
que a terminalidade aconteca de maneira menos sofrida possivel.

Os pacientes diagnosticados com céncer tendem a passar por inumeras
transformagbes, onde o medo do desconhecido pode acarretar sofrimento e angustia.

Esse processo de mudancga torna-se menos dificil quando o paciente inicia os
cuidados paliativos desde o diagnéstico da doenca, onde as intercorréncias diversas
sdo tratadas sobre o cuidar de uma rede de apoio preparada para receber o paciente e
sua familia e orienta-la sobre todo o processo do cuidado paliativo, sanando davidas e
contribuindo para que o paciente seja assistindo em todo o processo da doencga. Podendo,
na medida do possivel, manter esse paciente no domicilio, com acolhimento da familia
e apoio de profissionais qualificados para um processo de morte e morrer digno e sem
sofrimentos.
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Pensando no bem-estar do adulto oncologico sob cuidados paliativos, surgiu o
seguinte questionamento “Qual a influéncia do cuidado paliativo prestado ao paciente
oncoldgico na AD?” uma vez que, o individuo que é tratado em casa nédo necessita se
adaptar a rotinas hospitalares, e 0 ambiente familiar pode colaborar positivamente para que
0 processo de morte e morrer seja mais humanizado.

O objetivo geral deste trabalho é identificar a influéncia dos cuidados paliativos
prestados ao paciente oncolégico na assisténcia domiciliar. Os objetivos especificos séo:
discorrer sobre o papel da equipe multidisciplinar na assisténcia do cuidado; reconhecer
como €, e 0 que é a assisténcia domiciliar em CPs e, descrever sobre como a equipe

multidisciplinar desenvolve o cuidar humanizado em CPs domiciliares.

METODOLOGIA

Revisédo bibliografica integrativa qualitativa. Esse método, consiste em reduzir
resultados obtidos em pesquisas, as etapas seguidas para constru¢ao do método foram:
definicdo do problema, busca de literatura seguindo critérios de inclusdo e exclusédo
(delimitagéo da base de dados), categorizacdo de estudos, avaliagdo e anélise de dados
obtidos, interpretacéo dos resultados, e apresentacao da sintese do conhecimento *°.

O tema central do presente estudo é: Cuidado paliativo prestado ao adulto oncolégico
na AD (Assisténcia Domiciliar). O interesse desta pesquisa sobre cuidados paliativos na
assisténcia domiciliar iniciou-se mediante experiéncia vivenciada por duas das autoras, na
qual seus familiares acometidos pelo cancer terminal ndo obtiveram tal assisténcia em seu
processo de terminalidade.

Pararealizar a base de dados, elaboramos a pergunta norteadora segundo estratégia
PICO (Patient/population/disease; Intervention or issue ofinterest; Comparison, Intervention
or issue of interest; Outcome) (Quadro 2). Cujo descritores utilizados foram: cuidados
paliativos na terminalidade da vida, oncologia, assisténcia ao paciente e assisténcia
domiciliar em satde. Assim, a Populacgéao foi definida como “pacientes adultos oncoldgicos”,
Intervengdo como “cuidados paliativos”, Contexto como “a influéncia dos cuidados
paliativos prestados ao paciente oncologico na assisténcia domiciliar”, Comparag¢éo néo
houve e Resultado ndo houve. Dessa forma, a pergunta de pesquisa foi apresentada como:
“Qual a influéncia dos cuidados paliativos prestados ao paciente oncolégico na assisténcia
domiciliar?”

P Populacao Pacientes adultos oncolégicos Oncologia; Assisténcia ao paciente;
| TieTesee Cuidados Paliativos Cuidados Pallatlvo§ najl terminalidade
da vida;
Co Contexto Assisténcia domiciliar. Assisténcia domiciliar em saude.

Quadro 1: Estratégia PICo

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.
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A busca de literaturas ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2021. Os
critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos em inglés e portugués, com até cinco anos
de publicacéo, que apresentassem em sua discussao aspectos sobre cuidados paliativos
na atengdo domiciliar, importancia da familia na assisténcia, sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes que fazem uso da assisténcia paliativa, e cuidado humanizado.

Foi utilizado a BVS (Biblioteca Virtual de Salde), para o levantamento de pesquisas
para constru¢cdo da base de dados. Sendo encontrados para os descritores: Cuidados
Paliativos na Terminalidade da vida e Oncologia, 240 artigos, sendo 70 do Medline, 23
do LILACS e, 22 do BDENF e para os descritores: Assisténcia ao paciente e Assisténcia
domiciliar em saude, 1.089 artigos, onde 1006 sdo do MEDLINE, 77 do LILACS e, 65 do
BDENF. Os termos foram cruzados como descritores, titulo, resumo e assunto.

Inicialmente, foram encontrados 22 artigos. Apds leitura analitica, 13 artigos foram
selecionados por descreverem em sua discussao informacdes que respondem a pergunta
norteadora do presente estudo. Também foram inclusos o Manual de Cuidados Paliativos,
a Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016, e Estimativas do INCA para os anos 2020-2022,
uma vez que os documentos referidos trazem informag@es importantes e especificas para
construgéo e enriquecimento do presente trabalho.

RESULTADOS

Para exemplificac@o da estratégia de busca, construimos um fluxograma (Figura
1), o qual resume o numero de artigos encontrados inicialmente e que, potencialmente
respondiam a pergunta central do trabalho e os incluidos no estudo.

1307 artigos

1329 artigos
Excluidos Apods Leitura Analitica
BVS

{

Incluidos Selecionados Para

13, o Manual de Cuidados Leitura
Paliativos, a Portaria n® 825, de
25 de abril de 2016, e
Estimativas do INCA para os
anos 2020-2022

|

22 artigos

Os artigos selecionados para
incluséo descrevem em sua
discussao informacdées que

respondem a pergunta
norteadora do presente
estudo.

Figura 1: Fluxograma de selegao dos estudos.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.
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Nome /Autor ._.ﬁ.“"m.wuo u%um_ﬁ hn.w ® Obijetivos Resultados Metodologia Conclusao
O:_.amnom « Descrevero perfil " Destaca-se :mmﬁm mmEna & GIEnF Estudo ﬁwmozzé. o nma.ow Apresenta resultados de interes-
Adriana Tavares mM_MﬂﬂMMo dos usuarios w_””,__‘ﬂn_uwm QMM ouhowm:ﬂﬂﬂoﬂzww_om_.oow In- www.wﬁhwzmw Mmmmn"w\mmMWmm._M. se de monitoramento de cancer
Mﬂ HEIEES, ... domiciliar para 2018 o:.oo_om_oow em atencdo domiciliar no periodo consi- mento de Informatica do SUS eo Boz_ﬁ.oﬂmamao nm %mﬂmq:m.m
Emm:w Glaucia pacientes or__amaom.nm__mﬁzom derado, variando de 3.748, em2013, | (Datasus) (wuw.dalasus.goy. tipos de linha a,o cuidado, princi-
ermerc] oncolégicos na atengao a8.651, em 2015, o equivalente aum ' Qr ), para o Brasil, no periodo mm__%mam mom canceres passivels
no Brasil aumento de 131% de 2013 a 2015. € deteceao precoce.
Cuidado é uma
necessidade de saude publica
que, em virtude de uma oferta
ainda incipiente, é acessado
por uma pequena parcela dos
individuos que dele necessitam.
. Ha& um vasto caminho a ser
O:_.am.aom. percorrido rumo a oferta universal
Livia Costa de Wm_ﬂ_mﬁzo_mu.ﬂ . 2019 . Na i . N3 i N i e amelhoria desse tipo de cuidado.
Oliveira o_mmmﬂmm _HM_E a0 seaplica. |0 se aplica. ao se aplica. Precisamos falar sobre esse
el (e tema e i coloca-lo em evidéncia
’ por meio de um sistema de
educacéo/conscientiz agdo para
toda a sociedade, gerando novas
organizagdes de consciéncia que
corroborem o desenvolvimento do
Cuidado Paliativo, bem como o
acesso a ele.
Maria do Bom AETRERD » Emergiram-se as seguintes temati- “umwmm:_wwm_ﬁwmwoq._”“wm mnmw__m
Parto de Oliveira, . « Conhecer a per- cas: Rotina do familiar/cuidador dian- i o:__amaom ey
Naud Rodrigues cepgaodo familiar/ te dos cuidados paliativos; Equipe de m TS GE e e R ERRS
de Souza, Magaly = cuidador de pacien- = cuidados paliativos: Apoio ao familiar/ = . Foi possivel evitar asolugéo
Bushatsk y, Bruno [SSEIEEND tes com diagnéstic | cuidador; Ente ndimento do familiar/ vm.m~_<om mm_wm_o:maom mm_.m de prevengao e prevengao
- . .. de familiares/ 2017 A p . ’ . - Unidade de Cuidados Paliati- ; e
Felipe  Remigio i o de cancer terminal = cuidador sobre cuidados paliativos; Vs Gl U [eeeEl o rEEne dos cuidados paliativos de
Démaso, Dayse em atendimento Sentimentos do familiar/cuidado em P prevencéo de riscos.

Medeiros Bezerra,
José Anchieta de
Brito

dores sobre
cuidados
paliativos.

domiciliar sobre cui-
dados paliativos.

cuidados paliativos; Vivéncia do fa-
miliar/cuidador acerca dos cuidados
paliativos em domicilio.

cia. Os dados foram obtidos
no periodo de setembro de
2015, por meio de entrevista
de periodo de luz da Bardin.
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http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/

Tony José de
Souza;Julia Maria
Vicente de Assis;

Amanda Gabrielly SeleliliEn 6

M. dos Santos mim_.im:o
Coelho; Jussara mB_.Q“._QmQ.ow
Conceicd o San- mﬂwhmwwmo
tos Pires; Laiane integrativa
Luzia Correia de ’
Lima; Solange da
Silva Lima

Cuidado de
Graziela Anacleto, mmﬁwﬂmwmﬂ
Fatima Helena .
Cecchetto ; monmm_m.:a
FernandoRiegel gliceiooecy

revisdo

integrativa

Assisténcia de

enfermagem
para
pacientes
oncolégicos
emcuidados
paliativos:
importancia
da interacdo
familiar no
tratamento

RebeccaMaria
Oliveira de Gois;
Mateus Lima de
Almeida Brandao
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2021

2020

2020

* Reconhec er as
principaiscondutas
do profissional enfer-
meirona assisténci a
de enfermagem ao
paciente em cuida-
dos paliativos

» Verificar de que
forma a equipe de
enfermagem promo-
ve ocuidado huma-
niza do ao paciente
oncolégico .

* Mostrar a
importancia da
interacao familiar e
da assisténci a de
enfermagem a fim
detratar da saude
fisica e mental do
paciente oncolégico
paliativo.

* A coleta de dados utilizando os des-
critores cuidados paliativos; cuidados
paliativos na terminalidade da vida;
enfermagem de cuidados paliativos
na terminalidade da vida resultou na
selecdo de 81 artigos, dos quais 08
artigos atenderam os critérios de in-
clusaoe foram utilizados paraelabora-
¢ao deste estudo.

» Os fatores que promovem a assis-
téncia de enfermagem humanizada
sdo: acolhimento; valorizacdo do
paciente e atencdo as necessidades
globais; estabelecimento de bom re-
lacionamento, boa comunicagéo, es-
cuta ativa e criagao de vinculos com
o paciente e sua familia; respeito a
individualidade, autonomia e particu-
laridades do paciente; necessidades
espirituais e fé; qualificacdo dos pro-
fissionais; reunidesde equipe periodi-
cas; protecdo aos direitos do pacien-
te; desenvolvimento de atividades
ludicas; e melhoria da infraestrutura
no ambiente hospitalar.

+ Apbds a andlise dos artigos sele-
cionados, as discussdes entre os
resultados encontrados nos artigos
foram realizadas a fim de promover
aos leitores um melhor entendimento
referente ao tema. Primeiro, abordou-
-se sobre a epidemiologia do cancer.
Logo apos, sobre o Cuidado paliativo
em paciente oncolégico e interacdo
familiar durante o tratamento.

Reviséo integrativa de litera-
tura realizada entre margo a
junho de 2021, desenvolvida
obedecendo as seguintes eta-
pas: 1% etapa (elaboracdo da
pergunta norteadora); 2% etapa
(definicéo das fontes de infor-
macdes, e critérios de inclusdo
e exclusao; 3% etapa (coleta de
dados, leitura e selecdo dos
artigos); 4% etapa (interpreta-
¢ao dos resultados e elabora-
¢ao das reflexdes do estudo).

Reviséo integrativa, na qual
foram seguidas as etapas
descritaspor Cooper

Revisao integrativa de carater
exploratério e descritivo,
realizado atravésde artigos
cientificos publicados
referentes ao tema.

As condutas do profissional en-
fermeiro resultam na prestagédo
de cuidados alicergados na hu-
manizagao e bioética, garantindo
o respeito a dignidade humana
do paciente e incluem a inter-
vencéo em sintomas de natureza
fisica, social e emocional

Os fatores que promovem a
assisténcia de enfermagem
humanizada estéo relacionados
diretamente com atitudes e com-
portamento dos profissionais de
enfermagem que assistem os
pacientes orientados pela Politi-
ca Nacionalde Humanizacéo da

Através das producdes cientifi-
casencontradas nesse estudo o
objetivo do cuidado paliativo nao
€ curar o paciente e sim promo-
ver conforto e alivio das sintoma-
tologias do cancer durante o pro-
cesso da morte. Por fim, neste
processo do cuidar, evidencia-se
que integrar a familia no trata-
mento ao paciente oncolégico
paliativo é uma estratégia para
promocéao de conforto do enfer-
mo e de seus familiares

Capitulo 1

8



Ana Paula Mirar-
chi Vieira Maiello,
Fernanda Pimentel
Coelho, Aline de
Almada Messias e
Maria Perez Soa-
res D’Alessan dro

Marcelo Castro

Nair Caroline Ca-
valcanti de Men-
donc a Bittencour
t, Karoliny Alves
Santos, Maria
Gefé da Rosa
Mesquita, Vanes-
sa Gomes da Sil-
va, Audrei Castro
Telles, Marcelle
Miranda da Silva

Jamil Michel Mi-
randa do Vale,
Antonio  Corréa
MarquesNeto, Lu-
cialba Maria Silva
dos Santos, Mary
Elizabeth de San-
tana

Manual de
Cuidados
Paliativos

Portaria n°
825 de Abril
de 2016

Sinais e
sintomas
manifestados
por pacientes
em cuidados
paliativos
oncolégicos
naassisténcia
domiciliar:
umarevisao
integrativa

Educagéo em
saude ao fa-
miliar cuidador
de adoecidos
em cuidados
paliativos on-
colégicos do-
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2020

2016

2021

2019

» Nao seaplica.

* N&ao se aplica.

+ Identificar os
principais sinais e
sintomas manifesta
dos por pacien-

tes em cuidados
paliativos oncolégico
s na assisténcia
domiciliar.

+ Analisar de que
forma é desenvolvi
da pelo enfermeiroa
educacdo em saude
ao familiar cuidador
de adoecidos em
cuidados paliativos
oncolégico s domici-
liares.

» Nao se aplica.

» N&o se aplica.

+ Foram selecionados 35 artigos,
sendo identificados 25 sinais e 23
sintomas. Os mais frequentes foram:
dor, ndusea/vomito, dispneia, fadiga,
depressdo, ansiedade, constipagéo,
perda de apetite, sonoléncia, bem-
-estar e insénia. A maioria (39) rela-
cionou-se aodominio fisico.

» Emergiram duas categorias denomi-
nadas: Experiéncia da educagéo em
saude para o familiar cuidador e Edu-
cagdoem satde no domicilio: atuagdo
doenfermeiro no ensinodo cuidado ao
adoecido e autocuidado para o fami-
liar cuidador.

Nao se aplica.

Na&o se aplica.

Revisao integrativa nasbases
LILACS, MEDLINE e CINAHL
em janeiro de 2020.

Pesquisa descritiva com abor-
dagem qualitativa realizada
com 10 familiares cuidadores
de adoecidos pelo cancer
cadastrados no Servico de
Assisténcia Domiciliar do Hos-
pital Ophir Loyola.

Nao se aplica.

Nao se aplica.

A identificagdo dos principais
sinais e sintomas, neste con-
texto, direciona a pratica dos
profissionais de saude para as
intervencbes mais adequadas e
0 mais precocemente possivel,
contribuindo para viabilizar a as-
sisténcia domiciliar,e alerta para
a necessidade de educacéo per-
manente sobreeste tema.

O presente estudo constatou
uma fragilidade na assisténcia
de enfermagem acerca da rea-
lizagdo da educagcdo em saude
voltada para o autocuidado do
referido cuidador. Identificamos
que o mesmo tem procurado
executar assisténcia necesséria
ao enfermo, ensinando ao fami-
liar cuidador os cuidados basicos
a serem dispensadosao adoeci-
do, porém, nédo orientam o auto-
cuidado ao cuidador.
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Cuidados
Gabriella Belém  paliativos
Vasconcelo, em atengao
Patricia Mora domiciliar:
Pereira uma revisao

Producéo
Alexandre de cuidados
Ernesto Silva; paliativos para
Elysangela Dittz | profissionais
Duarte; Sérgio desalde
Joaquim Deodato | no contexto
Fernandes da atencé@o

domiciliar.

Sistematiza-

Camila Oliveira MWW:%M mQM
da Silva, Cleide enfermagem
Goncalo Rufino, :

_um:mu ia de com paciente

oncolégico em
cuidados palia-
tivos: sob um
olhar referen-
cial na teoria
de adaptacéo
de Callista Roy

Souza Patricia
Marques Ribeiro
deMello Pinheiro
Aline Oliveira
Rodrigues
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2018

2022

2020

+ Elaborar uma
proposta de servigo
de cuidados palia-
tivos em atencao
domiciliar.

* Analisar a produ-
¢éao de cuidados
paliativos desenvolvi
dos por profissiona
is de saude para
pacientes em assis-
téncia domiciliar.

. Identificar  os
diagnoéstic os de
enfermage m ao pa-
ciente oncolégico
relacionado a Escala
de Edmonton apli-
cando a teoria de
adaptacao .

+ Os resultados alcangados possibi-
litaram compreender o conceito da
abordagem de cuidados paliativos e
suas peculiaridades, além de identi-
ficar os recursos fisicos e humanos
necessarios para o estabelecimento
de um servigo de cuidados paliativos
ematencao domiciliar.

* Agdes realizadas: medidas de manu-
tencéo e acompanhamento as pessoas
elegiveis para cuidados paliativos, em
atos de didlogo e “escuta” de cuida-
dores e usuarios, realizacdo de orien-
tagbes para o processo de cuidado e
autocuidado, realizacdo de procedi-
mentos técnicos, entrega de materiais,
encaminhamentos e prescricdes médi-
cas aos USuarios.

+ Avaliamos os resultados como po-
itivos para a atuagéo do enfermeiro
em aplicar a teoria de Callista Roy ao
paciente oncologico em cuidados pa-
liativos sistematizando juntoas sinto-
matologias da Escala de Edmonton/
ESAS.

Revisao bibliogréfica e
reunides com especialistas
em cuidados paliativos e
operadoras desaude

Trata-se de um estudo explo-
ratério, com abordagem quali-
tativa, utilizando o referencial
teodrico do cuidado transpes-
soal. Foram realizadas 13 en-
trevistas com profissionais de
salde e 18 observacdes em
diferentes casos. A andlisede
conteudo foi realizada usando
MAXQDA® .

Pesquisa bibliogréafica
descritiva comabordagem
qualitativa.

Uma equipe especializada e bem
treinada pode ser considerada
como a esséncia de um servico
de cuidados paliativos, assim
a maior parte dos recursos fi-
nanceiros devem ser aportadas
inicialmente neste sentido. Aléem
disso, apesar da existéncia de
guias e manuais que auxiliam
compreensédo e estruturagéo de
servicos desse tipo, ainda sao
necessarias adaptagbes nas
ferramentas utilizadas para ava-
liagdo da performance paliativa,
considerando o perfilde pacien-
tes em internacéo domiciliar.

Percebe-se a necessidade de
avangcos na implementacdo de
politicas governamentais no Brasil
que insiram os cuidados paliativos
na Rede de Atencdo a Saude por
meio de ac¢bes educativas, geren-
ciais e assistenciais que assegu-
rem a dignidade humana, permi-
tindo assim o desenvolvimento
dessas e de outras intervencdes
de cuidados paliativos.

Observou-se que pacientes com
cancer terminal se apresentam
de formaexpressiva nos ultimos
anos, com isso, houve a neces-
sidade do profissional de enfer-
magem aperfeigoar seus conhe-
cimentos, habilidades e técnicas,
devido a assisténcia continua
prestada.
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Arthur Orlando
Corréa Schilithz
FernandaCristina

da Silva de Lima _mmﬁ._B.m:,.\m.
| ncidéncia
Julio Fernando g - 2019
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+ Prover informaco
es atualizada s e
mais abrangent es
a essesprofissionais
comprome tidos com
a salde da popula-
cadoe a sociedade, o
INCA oferece as es-
timativa s de casos
novos de incidéncia
de cancer para todos
0s anos

« Investigar o manejo
clinico da dor
oncolégicarealizado
por enfermeiros.

» N&o se aplica.

» Participaram desta pesquisa 18 en-
fermeiros, sendo 17do sexo feminino
e umdo sexo masculino. A idade va-
riou entre 25 e 42 anos. O tempo de
formagao profissional variou de um a
16 anos. O tempo de experiéncia na
area deoncologia teve oscilagdo en-
tre um e 10 anos. Quando indagados
quanto a titulagdo, 15 dos enfermei-
ros referiram possuir especializagéo,
um estava cursando po6s-graduacao
latosensu e os demais, referiram pos-
suir apenas graduacéo.

Né&o se aplica.

Pesquisa exploratéria com
abordagem qualitativa.

Figura 2: Artigos selecionados para analise de resultados.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.

N&o se aplica.

O enfermeiro exerce papel pri-
mordial na assisténcia direcio-
nada a pacientes oncologicos,
tendo em vista que é o profissio-
nal que por mais tempo perma-
nece em contato com o cliente
e é um dos membrosda equipe
multiprofissional que esta apto
a reconhecer sinais e sintomas
relacionados a dor, assim como
avaliar e prestar os devidos cui-
dados para alivioda dor.
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DISCUSSAO

As discussbes foram realizadas ap6s anélise dos artigos selecionados. Dos 13
artigos encontrados, o Manual de Cuidados Paliativos, a Portaria n® 825 de abril de 2016 e
as Estimativas do INCA para os anos 2020-2022, 26,6% dissertam sobre como €, e 0 que
€ a assisténcia domiciliar em CPs, 20% falam sobre a influéncia dos cuidados paliativos
prestados ao paciente oncoldgico na assisténcia domiciliar, 40% discorrem sobre o papel
da equipe multidisciplinar na assisténcia do cuidado, e 20% discursam sobre como a equipe
multidisciplinar desenvolve o cuidar humanizado em CPs domiciliares.

Capitulo 1: Como é, e o que é a assisténcia domiciliar em CPs

Os estudos encontrados que expde sobre o tema totalizam 4 artigos (26,6%)1,”,%,1.
Neles é possivel identificar as principais abordagens da assisténcia domiciliar em CPs
evidenciando a importancia do ambiente familiar ao longo da terapéutica, mediante as
necessidades individuais do paciente assistido.

Em primeiro momento, a Assisténcia Domiciliar era prevista pela Portarian® 963/2013,
como modalidade de atenc¢éo a saude, subdividida em equipes de atencdo (Emad- Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar) e (Emap - Equipes Multiprofissionais de Apoio) e
de acordo com especificidades (AD1, AD2 e AD3), ou seja, cada modalidade de atengdo em
AD é destinada a um tipo de paciente. Os Cuidados Paliativos como dito em outro momento,
consistem no cuidar centrado no paciente com intuito de melhorar a qualidade de vida do
paciente terminal em oncologia, garantindo conforto, dignidade e bem-estar'. O Manual de
Cuidados Paliativos traz em sua composicéo a importancia do “falar menos e agir mais”,
reconhecendo as necessidades do paciente, sempre respeitando seus valores e dignidade,
independentemente do local onde esta sendo assistido ”. Na Portaria n° 825 de abril de
2016 a AD, como dito anteriormente, € uma modalidade de atenc&o que objetiva garantia
dos cuidados domiciliares a serem prestados, subdivida de acordo com as especificidades
do usuéario e com as equipes de atencdo, reduzindo internag¢des, fornecendo atencéo
humanizada, reducdo da demanda hospitalar e a desinstitucionaliza¢do, a qual encontra-
se integrada a RAS (Rede de Atencdo em Saude). Tais Cuidados, sdo indicados para
pacientes que se encontram restritos ao leito, e garante o desenvolvimento de autonomia
por parte do cuidador/familia e do paciente assistido °. Vale ressaltar a importancia do
ambiente familiar na fase da terminalidade, tendo em vista que os CPs prestados no
domicilio beneficiam tanto usuario quanto familia, uma vez que possibilita 0 aumento da
qualidade de vida, reduz internagdes e os riscos de infecgdes, em especial as cruzadas
(adquiridas em ambiente hospitalar), além de dar auxilio aos familiares e cuidadores no

processo da terminalidade, morte e luto'.
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Integrada a RAS (Rede
de Atencdo em Saude)

Objetiva: reduzir internagdes,

fornecer atencdo humanizada,

reduc8o da demanda
hospitalare a
desinstitucionalizagdo

Garantia dos cuidados
domiciliares a serem
prestados.

n g

e

Modalidade de atengdo:

AD1: pacientes que demandam de
menos cuidados.

AD2: pacientes que necessitam de
cuidados com maior frequéncia.

AD3: pacientes com maior grau de
complexidade.

Indicada para pacientes
restritos ao leito ou ao
domicilio.

Equipes de atencé@o
multidisciplinar:

Subdivididas em
EMAD - Equipes
Multiprofissionais de
Atengdo Domiciliar e
EMAP - Equipes
Multiprofissionais de
Apoio.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com dados baseados da Portaria n°825 de 25 de abril de 2016.

No Brasil, na pratica os Cuidados Paliativos ainda estdo em desenvolvimento,

destacando a importancia da existéncia de politicas publicas que possibilitem e garantam

a formagéo de novos profissionais na &rea, e de suporte financeiro’. A maioria das

modalidades de atencéo ainda sofre com desafios diversos e contam com auxilio de uma

equipe multidisciplinar. Vale salientar que o Brasil no ano de 2015 encontrava-se em 42°

em um ranking mundial que classifica os paises de acordo com a qualidade de morte .

Capitulo 2: A influéncia dos cuidados paliativos prestados ao paciente
oncolégico na assisténcia domiciliar

Dos artigos encontrados, 20% abordam a tematica influéncia dos cuidados paliativos

domiciliares prestados ao paciente oncolégico na AD.

Potencialidade

Boa qualidade de
vida em seus dias
de terminalidace
9.

v

Relevancia da
comunicagdo
entre equipe e

familia/cuidador
‘IOI.

Redugdo de
intercorréncias,
como infecgBes
hospitalares .

Desafios Pontos de Atengaoc
Falta de Manejo de sinais e
informagdo por sintomas de

parte do maneira correta

familiar/cuidador  para garantir que o
= paciente receba um

cuidar especifico e

individualizado °;
Garantia de
autonomia do
cuidador/familiar,
por meio da
ecducagdo em
saude'®;

Educar em saude 'S

Reduzir
intercorréncias .

CPs, uma pratica
imatura no Brasil
7

Artigo

Apenas 20%
abordam sobre
a tematica.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4

Capitulo 1

13



A participacdo e apoio da familia de forma estruturadas séo importantes para a
assisténcia do cuidado prestado ao paciente, a importdncia do manejo de sinais e
sintomas de maneira correta para garantir que o paciente receba um cuidar especifico
e individualizado, garantindo boa qualidade de vida em seus dias de terminalidade, além
de constar em sua pauta a inclusdo dele no nucleo familiar, remetendo a familia como
peca essencial na pratica do cuidar em CP, e mencionando como a equipe deve estar
preparada para auxiliar e orientar a familia/cuidador na assisténcia do cuidar da melhor
forma possivel, com intuito de educar em saude e ndo apenas transmitir informagdes, onde
faz-se necessario que o cuidador/familiar receba todo conhecimento acerca da condicéo
de saude do adoecido para que possam ajudé-lo ao longo do percurso da terminalidade,
destacando a relevancia da comunicacgdo entre equipe e familia/cuidador nesse processo,
como garantia de um cuidar individualizado e eficaz ° °.

Afamilia no CP domiciliar € uma grande aliada, uma vez que ela vivencia diariamente
todas as queixas e emocdes do paciente, relatando a equipe tudo 0 que se passa para
que ela possa auxiliar esse familiar/cuidador por meio de praticas de educagdo em saude,
fornecendo todo conhecimento e informagcdo necessaria sobre os cuidados a serem
ofertados ao paciente terminal em oncologia *°.

Além disso, o ambiente familiar pode ser considerado um lugar favoravel a préatica
dos cuidados, pois fornece suporte a familia, possibilita que o paciente terminal fagca parte
do nucleo familiar, contribuindo para que as intercorréncias, como internagdes hospitalares
e riscos de infecgdes, como as infecgbes cruzadas, sejam minimizados, uma vez que em
domicilio esses riscos séo reduzidos™.

Em contrapartida, relata como a falta de informacgéo por parte do familiar/cuidador
pode acarretar danos negativos ao paciente, como casos recorrentes de internacoes,
uma vez que a avaliagdo dos sinais e sintomas néo é realizada de maneira criteriosa de
acordo com a especificidade do doente, podendo ocasionar danos, como o agravamento de
sintomas. Ressaltando como a garantia de autonomia do cuidador/familiar seria de maior
eficacia no cuidado prestado em domicilio, por meio da educacao em saude fornecida com
qualidade pelo profissional enfermeiro. Os CPs ainda consistem em uma pratica imatura
no Brasil, sendo imprescindivel ajuste nas técnicas utilizadas, levando em consideracao a
individualidade de cada paciente em atengéo domiciliar °® 1° 11
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Capitulo 3: O papel da equipe multidisciplinar na assisténcia do cuidado

Principais Atribui¢8es das Equipes Multidisciplinares:

OMup, 5 3 nes M0G0 g O ori
e &
Ofr tifj Nfory, uafiy a Mar, 4
% digy, % de,, / MPara,
i (]
€e
o

mArtigo4 mArtigo6 Artigo 7 Artigo 10 ® Artigo 11  m Artigo 13

Os presentes estudos, (4); (6); (7); (10); (11); (13) — 40%, trazem assuntos referentes ao papel da
equipe multidisciplinar na assisténcia do cuidado.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.

A equipe multidisciplinar na assisténcia o cuidado desempenha um papel de
suma importancia, por meio da comunicagado, da redugdo do sofrimento; da prevencéao
e identificacdo precoce, e do manejo dos sinais e sintomas; da promocéo do conforto e
da dignidade; da promo¢éo da qualidade de vida; do empoderamento familiar; garantindo
acolhimento, orientagdo e amparo a pacientes e seus familiares/ cuidadores * ¢ 7 1° 11 13,

A comunicacao é indispensavel e umas das principais responsaveis para que seja
fornecido um cuidar individualizado, integro e humanizado, frente as necessidades do
paciente, constituindo uma estratégia eficaz para promog¢éo do cuidar humanizado. Vale
ressaltar que além de promover escuta ativa, a equipe multiprofissional também deve
atentar-se a comunicacdo nao-verbal. A assisténcia do cuidar humanizado visualiza o
paciente como ser unico e individual, sendo essencial para a humanizagéo do cuidado em
cuidados paliativos, ouvindo sempre atentamente o paciente e cuidador, atuando no manejo
das principais queixas e respeitando sua individualidade. No que se refere a bioética em
CP, destaca-se a importancia da equipe em utilizar os conhecimentos acerca da tematica
para gerenciar e promover o cuidado. Além de expor como a assisténcia de enfermagem
auxilia na qualidade de vida do paciente frente sua terminalidade “.

Dessa forma os CP devem ser realizados de acordo com a individualidade de cada
paciente garantindo sua autonomia e preservando sua dignidade, promovendo cuidado
humanizado e holistico, possibilitando assim, minimizar os sintomas manifestados por ele,
sem deixar de lado a relevancia da familia em todo o processo ®. O Manual de Cuidados
Paliativos, traz em sua composigcédo informacgbes pertinentes acerca de como prestar um
cuidar ideal em CP, desde o significado do termo a préticas do cuidar .
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No que se refere a sistematizacao de enfermagem, segundo a obra de Callista Roy,
0 paciente deve ser visto como ser holistico, cabendo a equipe multiprofissional atuar de
maneira a mediar o cuidado por meio agdes do cuidar que minimizem o sofrimento e a
dor, que sejam aprovadas por todos os membros da equipe, incluindo paciente e familia/
cuidador, e que a assisténcia prestada seja adaptada a cada paciente em questéo, de
acordo com seu processo de morte 13.

Destaca-se a relevancia dos profissionais exercerem cuidado fundamentado em
praticas humanisticas e éticas, sempre buscando por especializa¢des e qualificagdo *.

O CP além de atuar para melhoria da qualidade de vida do paciente e sua familia no
processo da terminalidade no decorrer da doenga oncoldgica, pode ser também doloroso
e com sofrimentos, sendo assim, os profissionais devem ampliar seus conhecimentos
técnico-cientificos acerca do cuidar em CPs, uma vez que ainda hoje ha uma caréncia de
informacgdes, conhecimento e formagdo em CPs, além de outros fatores, como crengas,
que influenciam no pensar sobre a pratica do cuidar em cuidados paliativos e a morte °.

Como dito anteriormente, essa modalidade de atencdo ainda estd em formagéo no
Brasil fazendo com que seja necessério que as técnicas empregadas sofram adaptacdes
e visem o paciente de forma holistica, uma vez que a palavra paliativo € vista como algo
negativo e que gera medo, dificultando a aceitagdo dos cuidados indispensaveis para
pacientes frente ao cancer terminal 11 13,

Como a equipe multidisciplinar desenvolve o cuidar humanizado em CPs
domiciliares:

Dentre os artigos lidos, 20% destacam em seu assunto o cuidar humanizado, o qual
deve ser ofertado de maneira individualizada de acordo com as necessidades especificas
de cada paciente, enxergando-o de forma holistica e biopsicossocioespiritual.

Aimplementacéo do cuidado humanizado e eficaz, se da por meio da comunicagéo,
uma vez que ela garante assisténcia individualizada de acordo com as necessidades
especificas do usuério; da assisténcia humanizada a qual deve seguir os parametros da
equidade, um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando que o cuidado
ofertado sera apropriado para aquele paciente, garantindo dignidade e respeito, sempre
atentando a suas queixas; e a bioética na terminalidade, cujo seus principios, beneficéncia
e autonomia, ndo maleficéncia e justica, devem estar sempre presentes na pratica do
cuidar humanizado. Esses trés mecanismos juntos por meio da promogéo de cuidados e
da assisténcia de enfermagem juntamente da equipe multidisciplinar, garantam qualidade
de vida ao paciente oncolégico em terminalidade®. O cuidado humanizado, o qual permite o
estabelecimento de vinculo, empatia e confianga entre cuidador e receptor do cuidado, traz
a importancia da equipe de enfermagem na redugéo do sofrimento, indo além da técnica °.

O Manual de Cuidados Paliativos, remete em um de seus tépicos e comunicacao
como importante para o cuidado humanizado, com boa relagdo paciente-equipe-familia
gerando seguranca’.
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Com o aumento da qualidade de vida, proveniente de avancos tecnoldgicos, a
sobrevida dos pacientes oncolégicos tem aumentado, porém, alguns estudos apontam
esse fator como algo negativo, uma vez que o paciente sera induzido a tratamentos muitas
das vezes injustificaveis para um prolongamento de vida considerado dispensavel, sendo
importante que haja alteracdes de conduta ética frente a tais tecnologias *.

Por conseguinte, destaca-se arelevancia da PNH (Politica Nacional de Humanizagéo)
no contexto de encaminhamento e promocao de melhorias nas praticas humanisticas do
cuidar no processo de doenga do paciente oncologico em terminalidade®.

- Contribui  positivamente  {3); {10; 20 %
(11

para que as taxas de
haospitalizacao
diminuam, assim,
reduzindo: os riscaos de
intercarréncias, como
infeccao haspitalar;

- Paciente e familia naa
necessitam se adaptar a
ratinas hospitalares;

- FPaciente sente-se mais
acolhido em sua
residéncia, uma vez que
a ambiente & familiar,
reduzindo a meda,

ansiedade & angustia

- A equipe atua (4); (8% (7) 40%
10 (11
farnecenda auxilio e 51 3;’ ity
apaoio ao familiar/

cuidador & paciente;
- Minimizam fatores que
geram sofrimento, inda

alem dos procedimentas

tecnicos

- Mediadaora do cuidada

- Indicada para pacientes (1) {(7) (8% 26 6%
que demandam de (11}

cuidados paliativos e se
encontram restritos aa
leito ou ao damicilia

- Maodalidade de atencao
harmanizada cam a
RAS

- Propasita de auxiliar as
equipes na oferta de
assisténcia adequada,
canta cam apaio =}
participagcaa familiar

- Garante a continuidade
dos cuidados prestados
em damicilio

- Reduz as internacides

Figura 3: Resumo da discusséo.

Fonte: Elaborado pelas autoras, com base nos artigos lidos.
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CONCLUSAO

O presente estudo foi desenvolvido mediante o desejo de fornecer conhecimento
cientifico sobre cuidados paliativos prestados ao paciente oncolégico na assisténcia
domiciliar para populagdo em geral e profissionais de salde, uma vez que esse tema ainda
hoje é desconhecido por muitas pessoas. Onde vale ressaltar a experiéncia vivida por
duas das autoras que passaram pelo processo de terminalidade de familiares portadores
de doenca oncologica, os quais ndo receberam um cuidar individualizado e humanizado
conforme suas necessidades especificas.

Além disso, o trabalho evidencia a importancia do CP prestado desde o diagnéstico
até o luto familiar, o qual se realizado de forma integrada e multidisciplinar influéncia de
maneira positiva e direta na qualidade de vida, trazendo conforto e humanizacao durante
todas as fases da doenca, tanto para o paciente quanto para a familia.

Quando abordamos o cuidado paliativo na assisténcia domiciliar, & possivel notar
a presenca de beneficios, visto que o ambiente familiar proporciona mais conforto e
acolhimento, permitindo que o paciente nao precise se adaptar as rotinas hospitalares,
tendo sempre por perto quem ele deseja, além disso, essa pratica do cuidar reduzir o risco
de complicagdes ocasionadas por infec¢des hospitalares.

Esse conjunto de praticas fornecido pela assisténcia domiciliar, visualizando o
paciente de maneira holistica, faz com que o processo de morte e morrer seja digno e livre
de sofrimentos, preparando a familia para lidar com a morte, trabalhando o luto para que
seja vivido da melhor forma possivel.

Contudo, durante o estudo € notério perceber que os cuidados paliativos ainda estao
em ascensao no Brasil, uma vez que é pouco falado e acessivel, sendo, na maioria dos
casos, recomendado apenas na fase final da vida, o que reduz o desempenho da equipe
multidisciplinar e faz a rede de apoio carecer de informagdes, limitando a préatica do cuidar.

Espera-se que o presente estudo contribua para que familiares e equipe
multiprofissionais cuidem da melhor forma o paciente oncologico em sua terminalidade,
compreendendo suas emocdes, fornecendo informagdes sobre sua condicdo clinica, e,
acima de tudo, garantindo e preservando seus valores e autonomia. Considerando o quanto
o cuidado paliativo domiciliar € benéfico para familiares, cuidadores e paciente.
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RESUMO: A construgé@o e organizacdo de modelos assistenciais voltados para pacientes
com doencgas em fase terminal requer capacitagéo e recursos humanos competentes, tanto
nos termos éticos quanto nos técnicos. O presente estudo teve como objetivo demonstrar a
percepcéo dos enfermeiros acerca dos cuidados paliativos ao paciente terminal e o processo
de morte/morrer. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa,
realizada com 24 enfermeiros, sendo 16 da atencdo secundéria e 8 da atencdo primaria a
saude no estado do Maranhdo em setembro de 2022. A coleta de dados ocorreu mediante
questionario semiestruturado, os dados foram submetidos a Analise de Contetdo de Bardin
e discutidos mediantes evidéncias cientificas publicadas. Dentre os 24 enfermeiros, houve
predominio do sexo feminino (62,5%), idade entre 31 e 40 anos (54,2%), cor parda (62,5%),
declarados catdlicos (45,8%) e tempo de atuacéo >4 anos (54,2%). Da analise do conteldo,
os Nucleos de Sentido que surgiram foram: conhecimento acerca dos cuidados paliativos
e dificuldades em desempenhar a assisténcia em fase terminal; percepcao de enfermeiros
sobre o processo morte/morrer; assisténcia de enfermagem ao paciente terminal e cuidados
paliativos no ambito hospitalar e domiciliar. Concluiu-se que os enfermeiros pesquisados
demonstraram efetiva percepgcédo acerca dos cuidados paliativos ao paciente terminal e o
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processo de morte/morrer. No entanto, prestar assisténcia ao paciente terminal ndo torna
o enfermeiro capacitado para executar tais cuidados, nesse sentido, torna-se relevante a
capacitacéo das equipes em cuidados paliativos.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida;
Cuidados Paliativos; Assisténcia Terminal; Enfermagem.

PALLIATIVE CARE: NURSING AND ORTHOTANASIA

ABSTRAT: The construction and organization of care models aimed at patients with terminal
illnesses requires training and competent human resources, both in ethical and technical
terms. The present study aimed to demonstrate the perception of nurses about palliative care
for terminally ill patients and the process of death/dying. This is an exploratory, descriptive
study, with a qualitative approach, carried out with 24 nurses, 16 from secondary care and 8
from primary health care in the state of Maranh&o in September 2022. Data collection took
place through a semi-structured questionnaire, the data were submitted to Bardin Content
Analysis and discussed using published scientific evidence. Among the 24 nurses, there
was a predominance of females (62.5%), age between 31 and 40 years (54.2%), brown skin
color (62.5%), declared Catholics (45.8%) and time of experience >4 years (54.2%). From
the content analysis, the following Core Meanings emerged: knowledge about palliative care
and difficulties in providing care in the terminal phase; nurses’ perception of the death/dying
process; nursing care for terminally ill patients and palliative care in the hospital and home
settings. It was concluded that the nurses surveyed demonstrated effective perception about
palliative care for terminally ill patients and the death/dying process. However, providing care
to terminally ill patients does not make the nurse qualified to perform such care; in this sense,
training teams in palliative care becomes relevant.

KEYWORDS: Hospice and Palliative Care Nursing; Palliative Care; Terminal Care. Nursing.

INTRODUCAO

A morte sempre foi enfrentada como um tabu e muito temida pela sociedade. Todo ser
humano tem em si o intuito pela sobrevivéncia, um desejo de vencer o processo de morte/
morrer e de forma inconsciente permanecer vivo, o que torna esse assunto mais dificil de ser
tratado com naturalidade e consequéncia inevitavel para préprio viver (Salazar et al., 2016).

Caracteriza-se como boa morte, a morte sem dor, com auséncia de sofrimento
para o paciente, familia e cuidador; morte com os desejos do paciente sendo respeitados;
morte no domicilio, cercado pelos familiares e amigos; morte onde as pendéncias estejam
resolvidas e haja boa relagdo entre o paciente, familia e profissionais de saude que lhe
presta cuidado nas horas finais. Entretanto, deve-se levar em consideragéo as condi¢des
individuais em que o paciente enfrenta sua morte, considerando seus aspectos culturais e
espirituais, de modo a néo gerar falsas expectativas (Floriani, 2021).

A construcéo e organizacéo de modelos assistenciais voltados para pacientes com
doencas em fase terminal requer capacitacdo e recursos humanos competentes, tanto
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nos termos éticos quanto nos técnicos. Assim, a implementacéo de politicas publicas de
assisténcia no fim da vida, ndo se d4 somente em relacéo a busca de melhor qualidade de
vida, mas também ofertar melhor qualidade de morte ao paciente terminal (Floriani, 2021).

A ortotanasia se tornou um método adotado para lidar com pacientes terminais, tendo
como propésito ressignificar o processo da morte, substituindo as interven¢des médicas
desnecessarias, adotando terapias que respeitem os principios da bioética, as necessidades
fisicas e psicologicas, tanto do paciente quanto de seus familiares, facilitando o processo de
aceitacéo da morte e proporcionando dignidade nos ultimos dias de vida (Ribeiro; Aimeida,
2020). A adogéo dos cuidados paliativos pela equipe de saude devera sempre respeitando
a vontade do paciente e a adesdo desse cuidado visa alivio da dor, controle dos sintomas,
promocgéo de suporte emocional e psicolégico (Coelho; Yankaskas, 2017).

Na perspectiva do profissional enfermeiro, por muitas vezes a morte do paciente é
encarada de forma negativa no plano de cuidados, quando o paciente evolui para 6bito,
alguns profissionais nao lidam positivamente com o fato, o que torna evidente a importancia
de refletir sobre o0 conhecimento dos enfermeiros acerca dos cuidados paliativos ao paciente
terminal, bem como sua compreensdo sobre o processo de morte/morrer, respeitando o
momento do paciente, dos familiares e até mesmo o préprio profissional que lida com este
processo de finitude humana continuamente (Ribeiro; Almeida, 2020).

Neste contexto, surgiu a seguinte indagagéo: qual a percepgdo dos enfermeiros
sobre a ortotanasia e seus conhecimentos acerca dos cuidados paliativos ao paciente
terminal? O presente estudo justifica-se pela necessidade de mais estudos sobre a atuagcéo
da enfermagem no processo de cuidado paliativo aos pacientes terminais, principalmente
no ambito da bioética. Ademais, a contextualizagdo desta tematica gerou conhecimento
multidisciplinar, que agrega qualidade na assisténcia de enfermagem e conhecimento
sobre cuidados e condi¢do da vida e morte dos pacientes em fase terminal.

A adocao de eficientes cuidados paliativos € fundamental para promover ao paciente
terminal uma melhor qualidade de vida, autonomia, dignidade e estabilidade emocional no
enfrentamento do processo de morte/morrer. Portanto, o objetivo geral propés demonstrar
a percepcao dos enfermeiros acerca dos cuidados paliativos ao paciente terminal e o
processo de morte/morrer.

METODOS

Estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa que possibilitou discutir a
percepcao dos enfermeiros sobre os cuidados paliativos que prestam ao paciente terminal,
bem como entendem a ortotanasia. A pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Codo,
regido leste do Maranhdo, no Hospital Geral Municipal Dr. Marcolino Junior e quatro
Unidades Basicas de Saudes (UBS) do municipio.

Inicialmente, estabeleceu-se contato prévio com o Hospital Geral Municipal Dr.
Marcolino Junior e as Unidades Basicas de Saudes (UBS) mediante oficio emitido pela
Secretaria Municipal de Saude, informando que os pesquisadores visitariam as referidas
unidades. Um total de 70 enfermeiros foram convidados e orientados quanto aos objetivos
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e relevancia do estudo para a promogéo da saude no ambito da enfermagem, bem como
a garantia de todos os preceitos éticos e legais estabelecidos pelo Conselho Nacional de
Saulde, esclarecidos por escrito através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) entregue em duas vias aos enfermeiros que aceitaram participar do estudo.

A amostra foi selecionada de forma aleatoria simples por conveniéncia, resultando
em 24 enfermeiros que aceitaram participar do estudo, sendo 16 da assisténcia secundaria
e 08 da atencdo priméria a saide. O perfil dos pacientes assistidos pelos enfermeiros
participantes do estudo foram adultos e idosos, de ambos o0s sexos, em estagio terminal,
sem distingdo de patologia, sob cuidados paliativos.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros que atuavam
no dmbito hospitalar e ateng¢do priméria a saude a no minimo um ano, de ambos os sexos,
sem limites de idade. Foram excluidos os enfermeiros ausentes no turno de coleta, em
férias ou de licenca médica no periodo de coleta de dados, e aqueles que se recusaram a
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados em setembro de 2022. A coleta de dados foi realizada
no ambiente de trabalho, em sala disponibilizada para os pesquisadores que ficaram
disponiveis diurnamente nas unidades e realizaram as coletas conforme disponibilidade dos
enfermeiros, de forma que néo fosse alterado o fluxo de assisténcia das unidades. Realizou-
se a coleta por meio de entrevistas semiestruturadas, divididas em: |- caracterizacéo dos
sujeitos da pesquisa e II- atuagao profissional frente os cuidados paliativos.

Inicialmente estabeleceu-se contato prévio com os enfermeiros de plantdo nas
unidades, solicitando o comparecimento a sala de coleta portando uma das vias do TCLE
assinado, que foi entregue anteriormente. Optou-se por realizar todas a entrevista por
escrito pois a maioria dos participantes referiram incomodo com a possivel gravacao de
suas falas. As entrevistas foram realizadas individualmente em sala reservada, foi entregue
um envelope contendo o questionario semiestruturado impresso, os pesquisadores
responsaveis pela coleta permaneceram na sala para esclarecer possiveis duvidas do
participante.

De posse das respostas por escrito, cada material coletado foi enumerado
de 1 a 24, segundo a ordem de resposta dos participantes e foi garantido o sigilo das
informacdes, reforcando aos participantes que todas as respostas da entrevista eram para
fins académicos e cientificos.

Para a interpretacéo e anélise dos dados utilizou-se a técnica de analise de contetdo
de Bardin (Bardin, 2011). Os resultados foram organizados em categorias determinadas
a partir das respostas obtidas pelos participantes, excluindo-se informagdes repetitivas.
Para garantir o sigilo e anonimato dos sujeitos do estudo na apresentagado dos resultados,
todos foram identificados pela sigla “ENF” de enfermeiros (as) seguido do numero da
ordem de coleta de dados. O projeto de pesquisa foi aprovado com o numero de CAAE:
61402922.6.0000.8007, pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de
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Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo — UNIFACEMA.

RESULTADOS

Participaram do estudo 24 enfermeiros, com predominio do sexo feminino (62,5%),
idade entre 31 e 40 anos (54,2%), cor parda (62,5%), declarados catolicos (45,8%) e tempo
de atuacéo >4anos (54,2%). Da analise do conteudo das entrevistas, os Nucleos de Sentido
que surgiram das falas transcritas foram: conhecimento do enfermeiro acerca dos cuidados
paliativos e dificuldades em desempenhar a assisténcia em fase terminal; percepgcéo de
enfermeiros sobre a morte e o processo morte e morrer; assisténcia de Enfermagem ao
paciente terminal e os cuidados paliativos em ambito hospitalar/domiciliar.

Conhecimento acerca dos cuidados paliativos e dificuldades em desempenhar
a assisténcia em fase terminal

A compreensdo acerca do cuidado paliativo é fundamental para o conforto e
qualidade de vida do paciente cuja doencga ndo é responsiva a tratamentos curativos. A partir
do conhecimento acerca assisténcia ao paciente terminal, o enfermeiro podera empregar
acdes e cuidados que proporcionaram amparo ao paciente e familia durante a ortotanasia
(Oneti; Barreto; Martins, 2017). Evidenciou-se com as narrativas, que os enfermeiros detém
conhecimento sobre o cuidado paliativo a sua relevancia para qualidade de vida, alivio do

sofrimento e a dignidade do paciente.

E o cuidado realizado em busca da reducdo do sofrimento do paciente,
oferendo uma qualidade no conforto e dignidade do paciente e dos familiares,
atendendo as necessidades basicas de saude, bem como as necessidades
fisicas, mentais e sociais. (ENF. 5)

Séao todos os cuidados prestados ao paciente em estado terminal, esses
cuidados tém como finalidade diminuir o sofrimento do paciente, oferecendo
dignidade nos ultimos dias de vida. (ENF. 4)

Afirmar a vida e encarar o morrer como um processo natural. Procurar aliviar a
dor e outros sintomas. Oferecer um sistema de apoio para ajudar os pacientes
a viverem ativamente. (ENF. 10)

Sobre as dificuldades em desempenhar a assisténcia ao paciente terminal, os
enfermeiros destacam que a escassez de recursos humano e capacitacdo profissional séo
0s maiores problemas que enfrentam na execugéo dos cuidados paliativos. O conhecimento
cientifico € uma base sélida para nortear a pratica de enfermagem na execuc¢éo dos cuidados
paliativos, com isso, se houver escassez de recursos humanos e auséncia capacitagdo
profissional, a assisténcia de enfermagem néo sera eficiente e a fase terminal do paciente
sera um processo de desgaste fisico e emocionalmente, que afetara ndo apenas o paciente,
mas a tomada de decisOes terapéutica do enfermeiro (Oneti; Barreto; Martins, 2017).
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“Sim, porque a escassez de recursos, bem como a escassez de recursos
humanos (quantidade reduzida de pessoal), ndo nos possibilita ofertar a
atencado necessaria ao paciente terminal. Nos fazendo dessa forma, priorizar
pacientes ainda com prognoéstico de sobrevida. Uma outra dificuldade é
a falta de treinamento para os colaboradores, sobre essa problematica o
desconhecimento impossibilita a prestacdo do cuidado na forma que ele
deveria ser prestado”. (ENF 13)

“Envolve o saber lidar com este processo. Depende muito de quem vai prestar
este tipo de cuidado, pois envolve preparo psicolégico do profissional”. (ENF
05)

Percepcao de enfermeiros sobre o processo morte/morrer

O assunto vida e morte despertam imprecisdo nos individuos sobre a finitude da
vida, pois ndo se sabe quando realmente a vida vai terminar (Salazar et al., 2016). Em
relacéo a essa abordagem, foi possivel identificar dentre as percep¢bes dos enfermeiros

» oo«

sobre o processo de morte/morrer os seguintes termos: “inevitavel”, “fim da vida”, “ciclo
natural da vida” e “processo natural”, conforme destacado nas falas abaixo:

“Faz parte do fim da vida, um fenémeno que causam angustia medo e
ansiedade. E um processo individual de cada pessoa, mas acredito que todos
passam por essa fase, dependendo do estado emocional, do apoio da familia
e etc.”. (ENF. 9)

“O paciente em estado morte se encontra dentro de elementos como:
passagem, separacéo e finitude”. (ENF. 12)

‘E um processo em que passa por diversos estagios, onde tem diversos
sentimentos, o que inclui tristeza, negagdo. E um processo doloroso em cada
etapa, até chegar na aceitacao”. (ENF. 4

“Algo que desperta medo, ansiedade, inseguranga, vulnerabilidade, faz parte
do ciclo natural da vida, mas que ndo traz uma preparagdo”. (ENF. 9)

“Aprender a aceitar e conviver com a morte e o morrer é essencial para a satde
mental, embora seja um processo doloroso é necessario que seja discutido de
modo natural’. (ENF. 8)

“E muito relativo, no idoso a morte é melhor aceita, é um estagio da vida o qual
sabemos que chega implacavelmente para todos”. (ENF. 12)

“A morte é um tema muito dificil de ser discutido, pois falar sobre ja causa
angustia e sofrimento, por sabermos que é algo certo e inevitavel, pois em
algum momento todos iremos passar por isso”. (ENF. 22)
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Assisténcia de enfermagem ao paciente terminal e cuidados paliativos no
ambito hospitalar e domiciliar

Em relacdo ao fim dos cuidados curativos/hospitalares e o inicio dos cuidados
paliativos, os enfermeiros acreditam que esta &€ uma decisdo multiprofissional, onde toda a
equipe de saude decide junta, priorizando a qualidade de vida e conforto do paciente nos
seus ultimos dias de vida. Dentre as afirmativas, observa-se que os enfermeiros ressaltam a
tomada de deciséo por parte da equipe um fator importante da assisténcia de enfermagem
ao paciente paliativo no ambito hospitalar e domiciliar.

“Na verdade, € um processo discutido de forma multidisciplinar (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, Assistente Social, psicélogo e etc)”. (ENF. 24)

“A tomada de deciséo precisa ser em conjunta, devendo haver esclarecimento
sobre a mudancga do tratamento (tanto para o paciente como para a familia).
Acima de tudo deve permanecer o bem-estar do paciente”. (ENF. 13)

“Consiste no processo de decisao partida muitas vezes em conjunto de equipe
multi, da familia e das vontades do préprio paciente. Algo feito em conjunto com
0 apoio e retirada de duvidas da familia sobre o inicio dos cuidados paliativos
no hospital, na UBS ou no domicilio”. (ENF. 9)

Com base na rotina de cuidados ao paciente paliativo em ambitos diferentes da
assisténcia, os enfermeiros reforcando suas percepgbes sobre a prestagdo de cuidados
conforme descrito nas falas abaixo:

“Consiste em oferecer alivio das dores fisicas, apoiar nas crengas que o
deixem mais esperangosos ou bem psicologicamente”. (ENF. 20)

“A familia e cuidadores devem receber orientacbes para que desenvolvam
a assisténcia de forma humanizada, que garanta conforto e dignidade do
paciente nos seus ultimos dias”. (ENF. 21)

“A assisténcia ao paciente terminal domiciliado consiste primeiramente na
oferta de um suporte técnico e apoio multiprofissional, que possa possibilitar
a continuidade dos cuidados, oferecendo-lhe qualidade de vida, ndo se
esquecendo da familia/cuidador”. (ENF. 23)

“Hospitalar: consiste na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca que ameaca a vida. Domiciliar: proporciona ao paciente
uma sobrevida com menos sofrimento e com melhor qualidade de vida na
propria residéncia, evitando os procedimentos invasivos comuns no ambiente
hospitalar”. (ENF. 12)

“A assisténcia deve se manter continua independente do quadro atual do
paciente, realizando cuidados de troca de acessos enquanto ele se encontre
no hospital, banho, cuidados com a pele, feridas, medicacées, alimentagao
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mesmo que o paciente esteja usando sonda, anotacoes de todos os padroes
vitais”. (ENF. 6)

“Consiste na assisténcia com administracdo de medicacdes para conforto
e alivio da dor, esses cuidados podem ser prestados tanto em ambiente
hospitalar e domiciliar pela equipe de enfermagem”. (ENF. 1)

Quando se controla a dor fisica, o corpo entra em harmonia com o emocional
(Coelho; Yankaskas, 2017). Neste contexto, os enfermeiros percebem sua capacidade de

prover uma morte livre de sofrimentos fisicos.

“Ofertar todo cuidado e atencdo necessaria. Respeitar costumes crengas
do paciente e familia. Oferecer apoio a familia. Proteger a privacidade do
paciente”. (ENF. 18)

“A enfermagem pode estar atuando nesses momentos administracdo de
medicamento para alivio da dor, prestando uma assisténcia mais humanizada,
dando uma palavra amiga e de consolo, através de apoio emocional para o
paciente e os familiares, dialogando, explicando a familia sobre o real caso”.
(ENF. 1)

“Proporcionar uma assisténcia ética e respeitosa, garantindo alivio do
sofrimento e dignidade ao morrer. Deve-se resguardar e respeitar religido,
crengas e especificidades de cada doente”. (ENF. 13)

“Atuar com um olhar diferenciado, com atencado no alivio do sofrimento, no
conforto e na dignidade humana. Promovendo orientagcbes e apoio emocional
tanto na paciente quanto a familia, favorecendo alivio da dor durante o
processo da morte”. (ENF. 5)

O enfermeiro é responsavel por realizar o acompanhamento do paciente e seus
familiares desde o diagnostico até o pos-morte. Ressalta-se através das falas, como

consiste no relacionamento profissional enfermeiro/familiar.

“O enfermeiro por ser também um ser humano formado por emogbes e
sentimentos, acaba criado vinculos, buscando promover também cuidados aos
familiares, levando a reflexdo que nem sempre é preciso aceitar a morte, mas
se faz indispensavel entender”. (ENF. 23)

“O enfermeiro em geral tem que ta capacitando pra isso, pois ele se da
quase 100% de si, para uma situagcdo como esta na sua vida profissional. O
relacionamento tem que ser afetivo e emocional dentro do limite”. (ENF. 22)

“O relacionamento enfermeiro e familiar consiste em esta esclarecendo duvidas
do mesmo, repassando orientagbes de cuidados, as vezes chega fazer papel
até de psicélogo”. (ENF. 1)

“E através do didlogo, o enfermeiro (a) deve agir de forma humanizada, para
promover uma boa assisténcia, visando um preparo emocional e psicologico”.
(ENF. 8)

“Deve estar pronto para além de enfrentar seus medos, suas dores. Devem
oferecer apoio aos familiares nesse processo de luto, além de respeitar seus
costumes e crengas”. (ENF. 12)
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DISCUSSAO

A ortotanasia é compreendida como uma pratica paliativa que promove uma morte
digna, sem sofrimento fisico (Leme et al., 2019). No entanto, o preparo profissional é o
maior desafio em se estabelecer cuidados paliativos no Brasil, a auséncia de profissionais
especializado deixa uma lacuna na assisténcia e reduz a qualidade e eficiéncia dos servigos
(Hermes; Lamarca, 2013).

Uma pesquisa realizada pela Academia Nacional em Cuidados Paliativos em 2019
identificou a existéncia de apenas 191 equipes especializada em cuidados paliativos em
todo o Brasil (Santos, 2020), que esta entre os paises como menor qualidade em assisténcia
terminais, apresenta baixos indices de acesso a cuidados paliativos, formacéo académica
de profissionais e numeros de leitos paliativos (Victor, 2023).

O profissional de saude esta em constante exposicao ao sofrimento e vulnerabilidade
do paciente terminal, reconhecendo os limites do tratamento e os métodos mais
assertivos de alivio do sofrimento é essencial a assisténcia. Mas, reconhecer as proprias
vulnerabilidades frente sua pratica profissional contribui para estabilidade emocional do
profissional, compreender seus préprios medos e vulnerabilidade ajudam a oferecer o
melhor cuidado prestado (Arantes, 2019).

A morte € uma tematica que faz parte da realidade cotidiana dos profissionais da
salde, porém, ainda € um tema dificil de ser tratado, e pode gerar sentimentos como
frustracdo, perda, impoténcia e culpa. Por isso, é importante entender a morte como um
processo e ndo como um fim, e a ndo aceitagdo desse processo como parte do ciclo de vida
tem relacdo com 0 medo do desconhecido do p6s-morte (Meireles et al., 2022).

E necessario preparo profissional e recursos humanos para prestar assisténcia aos
pacientes terminais, por se tratar de um processo lento, todas as mudancas na assisténcia
devem ser gradativas respeitando as necessidades e limitagbes do paciente e familiares.
Assim, qualquer que seja o entendimento da equipe em relagdo a um paciente terminal, é
correto que toda conduta seja discutida com a familia e, quando possivel, com o proprio
paciente, levando em conta o que é melhor para assisti-lo e conforta-lo (Pereira; Martins;
Silva, 2018).

Identificar a fase final de vida e o processo ativo de morte, ndo ira acelerar a histoéria
natural da doenca do paciente, mas sera ponto de partida para elaboracdo do melhor
cuidado para o paciente e sua familia (Schroeder; Lorenz, 2018). A tomada de decisao
sobre a limitagéo terapéutica deve passar por uma ampla discussdo e por um processo
de racionalizacgdo, considerando os critérios cognitivos da doenca, critérios objetivos e
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subjetivos da homeostase do paciente, naquele momento, para aquela doenca, segundo
seu contexto familiar e social (Coelho; Yankaskas, 2017).

A atuacéo da familia nas decisdes sobre as condutas de tratamento do paciente é
indispensavel, considerando sua responsabilidade sobre ele. O respeito ao paciente e a
sua familia & imprescindivel, pois ha situagcdes em que, dada a evolucao da doenga, ndo
ha razéo para causar mais desconforto ao paciente, o que implica no conhecimento dos
familiares sobre o problema de salde e a tomada de deciséo ativa no processo (Espindola
et al., 2018).

A decisdo, na maioria dos casos, deveria caber aos familiares, contudo, as decisdes
continuam sendo isoladas, ou seja, cada médico decide diante da situacdo que se
apresenta, entretanto, existe o risco da iminéncia da morte, em que os familiares optam por
manter os equipamentos ligados, mesmo sabendo que o paciente ndo tem chance de vida
ou de curar. E necessaria muita compreensao por parte dos familiares e um relacionamento
de confianga com a equipe multiprofissional para que possam tomar a decisdo adequada,
livre de qualquer tipo de arrependimento e imposicéo de culpa (Queiroz et al., 2018).

Os cuidados paliativos vao além do ambiente hospitalar, devendo ser adotado em
todos os ambitos da assisténcia. Um dos principios basicos do Sistema Unico de Saude
(SUS) é a integralidade da assisténcia, o que significa considerar a integralidade do sujeito,
dos servigos e dos cuidados, portanto, na atengcdo primaria a assisténcia ao paciente
terminal é de suma importancia, é nesta modalidade onde o paciente se desvincula da
terapia curativa em dmbito hospitalar. Promover autonomia e atende os desejos do paciente
e familiares é fundamental em qualquer servico de salde, por mais bésico que seja (Prado
et al., 2018).

O cuidado de enfermagem ndo é uma tarefa simples, vivenciar o estado terminal
e a morte, necessita de competéncias e habilidades que tornem os profissionais aptos
a prestacdo de um cuidado humanizado mesmo apdés a morte (Praxedes; Araujo;
Nascimento, 2018). O profissional de enfermagem possui papel indispensavel frente ao
paciente terminal, a assisténcia holistica e humanizada se estende além da habilidade
técnica de procedimentos praticos, para que se possa atender a todas as demandas do
paciente e familiares (Queiroz et al., 2018). A enfermagem é responsavel por prescrever
cuidados respeitando o modelo de assisténcia firmado na bioética dos cuidados paliativos,
considerando as necessidades que estéo além da dor e sintomas fisicos, como os aspectos
emocionais, sociais e familiares (Souza et al., 2022).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os enfermeiros pesquisados demonstraram efetiva percepc¢éo acerca dos cuidados

paliativos ao paciente terminal e o processo de morte/morrer. No entanto, prestar assisténcia
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ao paciente terminal ndo torna o enfermeiro capacitado para executar tais cuidados,
nesse sentido, torna-se relevante a capacitacdo das equipes em cuidados paliativos.
Assim, sugere-se investimentos em capacitacdo para elevar o conhecimento e melhorar a
qualidade na assisténcia e cuidados paliativos.

Sobre as limitacdes deste estudo destacou-se o numero reduzido de participantes
e a recusa dos participantes em realizar a entrevista gravada em aparelho de &udio
MP4, dificultando a analise do discurso através da fala. Recomenda-se a realizagcdo de
mais pesquisas em hospitais de diferentes portes e maus UBS, pois limitacbes como a
amostragem por conveniéncia pode impedir que os resultados sejam generalizados.

Quantos as contribuicdes para a pratica de enfermagem, estudos sobre cuidados
paliativos sdo necessarios para elevar a qualidade da assisténcia de enfermagem, além
de beneficiando diretamente aqueles sem prognéstico de cura, reforca o conhecimento
e demonstra a relevancia de capacitar profissionais de enfermagem em todos os ambitos
da assisténcia. Ao compreender o conhecimento em relagcdo a assisténcia paliativa é
possivel reforgcar quao essencial € investir na formagéo e capacitacao dos profissionais de

enfermagem.
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RESUMO: Objetivo: evidenciar com
revisdo de literatura quais as necessidades
fisicas, psicologicas, espirituais e mentais
relacionadas aos cuidadores durante o
acompanhamento de seus familiares em CP,
bem como enfrentam o luto na assisténcia
de enfermagem. Métodos: Trata-se de uma
reviséo integrativa, que utilizou as bases de
dados ScienceDirect, Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), selecionados 19 artigos,
no periodo de 2018 a 2022. Resultados:
foi encontrado a utilizagdo da fé e
espiritualidade no enfretamento de morte,
a religido no conforto as adversidades
de doencga, o uso do medicamento para
insbnia, a assisténcia de uma equipe
especializada em Cuidados Paliativos
aos cuidadores. Conclusées: A equipe
de enfermagem é sensivel e adaptativa,
comunicativas e educadas, possuem
conhecimento e habilidade para que esse
cuidador e ou familiar seja atendida de
forma completa ndo esquecendo do seu
paciente diante seus cuidados, e quando
esse profissional agrega especializagdo em
Cuidados Paliativos, a assisténcia resulta
grandiosamente exclusiva, Unica e eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem;
Cuidados Paliativos; cuidadores; Unidades
Hospitalarias.

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4

Capitulo 3

33


https://orcid.org/0009-0009-0115-841X
https://orcid.org/0009-0009-0115-841X
https://orcid.org/0009-0009-0115-841X
https://orcid.org/0009-0008-5282-901X
https://orcid.org/0009-0008-5282-901X
https://orcid.org/0009-0008-5282-901X
https://orcid.org/0009-0005-8491-5797
https://orcid.org/0009-0005-8491-5797
https://orcid.org/0009-0005-8491-5797
https://orcid.org/0009-0005-2059-5974
https://orcid.org/0009-0005-2059-5974
https://orcid.org/0009-0005-2059-5974
https://orcid.org/0000-0002-6767-8989
https://orcid.org/0000-0002-6767-8989
https://orcid.org/0000-0002-6767-8989
https://orcid.org/0000-0003-2348-3108

NURSING IN CAREGIVER ASSISTANCE IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT IN
PALLIATIVE CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to highlight, through a literature review, the physical, psychological,
spiritual and mental needs related to caregivers when monitoring their family members in
PC, as well as how they face grief in nursing care. Methods: This is an integrative review,
which used the ScienceDirect, Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library
Online (Scielo) databases, selecting 19 articles from 2018 to 2022. Results: the use of faith
and spirituality in coping with death, religion in comforting the adversities of iliness, the use of
medication for insomnia, assistance from a team specialized in Palliative Care for caregivers.
Conclusions: The nursing team is sensitive and adaptive, communicative and polite, they
have knowledge and skills so that the caregiver and/or family member is fully cared for without
forgetting the patient in their care, and when this professional adds specialization in Palliative
Care, assistance is extremely exclusive, unique and effective.

KEYWORDS: Enfermagem; Palliative Care; Caregivers; Hospital Units.

ENFERMERIA EN ASISTENCIA AL CUIDADOR EN EL MEDIO HOSPITALARIO
EN CUIDADOS PALIATIVOS: UNA REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Obijetivo: evidenciar con revision de la literatura quais as necessidades
fisicas, psicologicas, espirituales y mentales relacionadas con los cuidadores durante el
acompafamiento de sus familiares en CP, bem como enfrentam o luto na asistencia de
enfermagem. Métodos: Trata-se de una revision integrativa, que utilizou como bases de
datos ScienceDirect, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) y Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), seleccionados 19 articulos, no periodo de 2018 a 2022. Resultados: foi encontrado
a Utilizagéo da fé e espiritualidade no enfretamento de morte, a religido no conforto as
adversidades de doenca, o uso de medicamentos para insdnia, a asistencia de un equipo
especializado en Cuidados Paliativos aos cuidadores. Conclusion: Un equipo de enfermagem
é sensivel e adaptativa, comunicativas e educadas, possuem conhecimento e habilidade
para que esse cuidador e ou familiar seja atendida de forma completa ndo esquecendo do
su paciente diante seus cuidados, e quando esse profissional agrega especializagcdo em
Cuidados Paliativos, una asistencia resulta grandiosamente exclusiva, Unica y eficaz.
PALABRAS-CLAVE: Enfermeria; cuidados paliativos; cuidadores; Unidades Hospitalarias.

INTRODUCAO

A Internacional Association for Hospice and Palliative Care — IAHPC (2019) ressalta
que cuidados paliativos é ofertado para atencdo primaria ao terciaria, fornecida equipe
multiprofissional especializada no intuito de ofertar um suporte adequado para minimizar o
sofrimento humano'.

Nesse contexto, podemos destacar os Cuidados Paliativos (CP), e suas atribui¢cdes
minuciosas compostas por: equipe de enfermagem, médicos, psicologos, dentistas,
nutricionistas, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, infectologistas,
pediatrias, geriatrias, cardiologistas, assistentes sociais, denominada equipe multidisciplinar
na area de saude devidamente treinado para essa especializagao?.
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A doenca é compreendida como aguda ou cronica, condicdo que causa deficiéncia
levando a debilidade por um longo periodo ou a morte, o sofrimento esta relacionado e
associado as doencas de qualquer tipo. Quando esse sofrimento é grave e compromete
suas funcoes fisicas, sociais, espirituais e emocionais, é saude relacionado ao sofrimento
e necessita de intervencéo do profissional especializado para alcangar seu alivio.

A IAHPC' define que os CP séo cuidados ofertados para todas as idades que se
encontram em intenso sofrimento relacionados a sua saude, especialmente aquelas que
se encontram na sua finitude, proveniente de doencga severa, e seu objetivo séo cuidados
holisticos ativos, no intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de seus familiares
e de seus cuidadores. E segundo IAHPC s&o abarcados por: prevengéo e identificagéo
precoce; avaliagdo integral e controle de problemas fisicos; angustias psicossociais e
sofrimento espiritual; planejamentos objetivos nos conjuntos de tratamentos especificos
da doenca; influenciadora positiva na progressé@o da doenga; ndo antecipa e nem adia a
morte; respeita a vida; proporciona e apoia a familia e aos cuidadores que a morte € um
processo natural e no luto respeita seus valores e crencas culturais; a comunicagéo ativa
deve prevalecer entre multiprofissionais com o paciente e familiares/cuidadores. Esses
conceitos sé@o aplicaveis ao nivel primario ao terciario e em todos os locais de cuidados
de saude; sdo exercidas pelos profissionais com treinamento basico em CP; requerem
especialistas multiprofissionais em CP no seu encaminhamento.

A Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP? aborda que os CP sdo uma inspiragdo
para oferecer a melhor qualidade de vida possivel desde o seu diagnostico para que
melhore a vida quando se trata de doenca crénica e evolutiva, com desfecho desfavoravel
levando a fatalidade. Para a pediatria, as estratégias e conceitos diferem do eixo adultos,
cita-se das treze estratégias, o primeiro e quinto: os cuidados necessitam ser direcionados
a crianga ou adolescente, orientados para a familia baseado na parceria; e tendo uma
proposta terapéutica ndo se opde a introdugéo dos CP.

Para elegibilidade em CP pediatricos e adolescentes na sua grande maioria sdo
doencgas congénitas e genéticas, seguidas das condi¢gdes neuroldgicas cronicas, depois
pelas onco-hematologicas e mais da metade apresentam mais de um diagnéstico (55%)
e foi evidenciado que o final de vida ainda ocorre, em sua maior parte, no ambiente
hospitalar. Diferente dos adultos onde a maioria dos pacientes em CP estdo em tratamentos
oncolégicos e seu direcionamento é no hospital e domicilio®.

Os pacientes assistidos pela equipe de CP, na grande maioria sdo afetados por
situacdes de fragilidade, angustia, estresses, desgastes fisicos, emocionais, psicoldgicos,
0 mesmo ocorre com 0s seus familiares que auxiliam nesses cuidados e convivem com

medos, dificuldades e dlvidas.
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A assisténcia ao cuidador na area hospitalar do paciente em Cuidados Paliativos,
possui um contexto com tema de grande énfase na enfermagem, pois se trata de uma
abordagem complexa e multidisciplinar, que envolve ndo sé o paciente em seu tratamento,
mas também dos acompanhantes. Nessa trajetoria, faz sentido e necessario o cuidado da
enfermagem ao cuidador o qual estd mais proximo do paciente em tratamento, interligado
no papel fundamental na promog¢éao, recuperacéo do bem-estar e alivio do sofrimento, além
do desfecho de néo prolongar a sua vida e respeitar a sua finitude.

Diante do exposto, surgiu a seguinte questéo norteadora: Qual a 6tica da enfermagem
na assisténcia do cuidador na area hospitalar nos cuidados paliativos na literatura cientifica?
Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa € evidenciar com revisao de literatura quais as
necessidades fisicas, psicologicas, espirituais e mentais relacionadas aos cuidadores
durante o acompanhamento de seus familiares em CP, bem como enfrentam o luto na

assisténcia de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da bibliografia por um método de
pesquisa qualitativa através da revisdo de escopo, visa mapear a literatura que explora as
principais definicoes do tema em questé@o ou da area pesquisada para identificar conceitos-
chaves, o principal objetivo é analisar a dimensdo, o alcance e a natureza do estudo,
sintetizado, publicando os dados, para apontar as possiveis lacunas de pesquisas existentes,
reconhecida como ferramenta de grande relevancia no campo de saude, por proporcionar a
busca, a avaliagéo critica e a sintese de evidéncias sobre um tema investigado*.

Esta pesquisa, seguiu a seguir estratégia acrénimo PICO (Pacient, Intervention,
Comparison, Outcomes), sdo os quatros elementos fundamentais da questao de pesquisa
e da construcdo da pergunta para a busca evidéncias e bibliografica®.

Para elaboragéo da pergunta de pesquisa, utilizou-se estratégia acronimo PICO do
qual o primeiro elemento (P) cuidador, (1) alivio psicol6gico, espiritual e fisico, (C) cuidados
de enfermagem ambiente hospitalar por fim, o item (O) CP.

Resultando na seguinte questao da pesquisa formulada: Qual a 6tica da enfermagem
na assisténcia do cuidador na area hospitalar nos cuidados paliativos na literatura cientifica?

As autoras identificaram o0s principais conceitos do tema: cuidador, cuidados
paliativos, enfermagem e hospital. Apos a identificacdo dos principais conceitos do tema,
reuniram uma lista de palavras-chave relevantes selecionando os termos nos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH).

Este estudo foi realizado a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento
bibliogréfico, buscando semelhancgas e diferencas entre artigos levantados nas bases de
dados eletrdnicas especializadas como: ScienceDirect, Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e Scientific Eletronic Library Online (Scielo)., de artigos encontrados por meio da busca
manual de literatura cinzenta.
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Os descritores pesquisados no DeSC: cuidador, cuidados paliativos, enfermagem
e hospital, para a pesquisa nas bases de dados utilizou os descritores selecionados nos
DeCS conectados com o operador booleano “And” e “OR” (Enfermagem AND Cuidador AND
Cuidados Paliativos); (Cuidador AND Hospital AND Cuidados Paliativos) e (Enfermagem
OR Cuidador AND Hospital AND Cuidados Paliativos).

Os critérios de inclusédo foram: artigos publicados entre o periodo de cinco anos;
disponibilidade de acesso de texto livre; artigos de texto completo e tipo de literatura artigo.
E como critérios de exclusdo: arquivos que ndo enquadravam na estrutura conceitual do
estudo, outro idioma que n&o contempla inglés, portugués e espanhol, tematica com idosos,
CP em casa e CP centrado no paciente.

As autoras adotaram recorte temporal nos uGltimos cinco anos (2018-2022), do
qual se enfatiza dez artigos pelo método utilizado e também visto a Ultima atualizagdo do
conceito de CP'.

A busca dos artigos foi realizada no més de marcgo, e para melhor confiabidade
dos resultados foram exportados para o EndNote e as duplicatas foram removidas pela
plataforma para maior confiabilidade do resultado pesquisado.

RESULTADOS

O processo de busca e selegcdo dos estudos desta revisdo esta sendo apresentado
na Figura 1, para isto se seguiu a metodologia PRISMAS®.
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PRISMA 2009
Flow Diagram
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Figura 1 — Prisma. Fonte: Adaptado de Prisma-Statementlong adaptado (2009).

Na construgéo do Prisma para evidenciar as buscas online nas bases cientificas
confiaveis, podemos observar as etapas realizadas na figura (1), onde percebemos que a
busca na primeira analise na BVS N=158; Scielo N=32 e ScienceDirect N=413. A seguir
na segunda analise, selecionado quanto ao periodo de cinco anos dos 3 descritores 176
estudos, artigos excluidos por: idioma Koreano; idoso; homecare; nao disponiveis na
integra pagos; duplicados; sem relagdo com tema; resumos e CP no paciente. Os artigos
lidos na integra 22 e finalmente a apresentacao elegivel na integra 19 artigos.
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Apbs a selecdo e a leitura dos artigos de acordo com os critérios de incluséo e

exclusdo, construiu-se uma tabela com os artigos no intuito de destacar suas principais

caracteristicas como: namero da referéncia, ano de publicacéo, titulo, base de dados,

autores, método de estudo, objetivo, populagdo dos estudos, a descricdo dos principais

resultados e concluséo interpretacdo dos resultados, apresentado na tabela 1.

01 2022 Vivéncia de filhos adultos cuidadores de pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos’; Brasil.
METODO POPULACAO PERIODICO

Transversal de carater descritivo
e exploratério, com metodologia
qualitativa.

Cuidadoras filhas mulheres

Revista Psicologia, Saude &
Doencas

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Compreender a experiéncia de
filhos cuidadores de pacientes
om cancer, Porto Alegre-RS

Evidenciaram os impactos na
vida das familias, ressaltando
as repercussdes emocionais do
adoecimento.

Escassez de bibliografia sobre
a verificagéo do impacto a
qualidade de vida do cuidador

02 2018

Cuidado paliativo oncologico: percepgdo dos cuidadores?; Brasil.

METODO: PORTUGUES

POPULACAO

PERIODICO

Pesquisa exploratéria e descriti-
va de abordagem qualitativa

10 cuidadores: 9 mulheres e 1
homem

J. Health Biol Sci.

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Descrever e analisar a percep-
¢ao do cuidador principal frente a
um familiar em CP

Notou-se que a maioria dos
participantes desconhecia o que
é CP,

Conhecer quem sao esses sujeitos
e as suas percepgdes em cuidar
de um familiar com cancer em CP

03 2021 Conhecimento dos profissionais de salude sobre cuidados paliativos:
Analise de um hospital central portugués®; Portugual
METODO POPULACAO PERIODICO

Quantitativo, descritivo-correla-
cional, transversal

populacao-alvo os profissionais
de saude de um hospital central
universitario

Revista de Enfermagem de
Referéncia

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Populacdo-alvo os profissionais
de saude de um hospital central
universitario

O conhecimento sobre controlo
de sintomas e apoio a familia

A maioria dos profissionais de-
monstra conhecimento em CPS,

04 2021 Cuidados paliativos: conhecimento de pacientes oncoldgicos e seus
cuidadores'; Brasil.
METODO POPULACAO PERIODICO

Descritivo, do tipo inquérito com
abordagem quantitativa

200 Participantes (100 pacientes
oncologicos e 100 cuidadores
informais)

Revista Bioética

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Verificar a percepcgéao sobre CP,

Foi possivel observar o desconhe-
cimento terminalidade da vida

Atestam a importancia dos
profissionais de satde na
percepgao dos cuidadores

05 2020 Paciente com Cancer na Fase Final de Vida em Cuidados Paliativos:
Vivéncia do Cuidador Familiar''; Brasil.
METODO POPULACAO PERIODICO
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Estudo exploratorio com
abordagem qualitativa

15 Cuidadores familiares

Revista Pesq. Cuid. Fundam.
online

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Compreender a vivéncia do cui-
dador familiar de paciente com
cancer na fase final de vida em
CPs

A andlise do material empirico
sobre: Repercussbes na salde
fisica e psicologica do cuidador fa-
miliar e |l — Perspectivas de futuro

Importancia na assisténcia que fa-
cilitem o processo de adaptag¢éo do
cuidador buscando reduzir sobre-
cargas fisicas e emocionais.

06 2018

Percepc¢éo de cuidadores familiares

sobre cuidados paliativos'?; Brasil.

METODO

POPULACAO

PERIODICO

Descritivo-exploratério, de
abordagem qualitativa

10 Cuidadores em Hospital de
Referéncia

Arg. Ciénc. Saude

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Conhecer a percepgao de
cuidadores sobre CP

Conhecimento sobre cuidados
paliativos, sentimentos
despertados e necessidades
vivenciadas pelos cuidadores

Os participantes com conheci-
mento deficiente sobre CP e os
sentimentos vivenciados envolvem
tristeza, preocupagao e impoténcia

07 2021 Preliminary study of the end-of-life process through data
triangulation in a regional Hospital'; Espanha.
METODO: PORTUGUES POPULACAO PERIODICO

Observacional, transversal
descrutivo

Amostra de 63 sujeitos, dos
quais 25 eram profissionais de
saude, 19 cuidadores familiares

Revista electronica trimestral de
Enfermeria

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Conhecer as caracteristicas
do fim da vida estabelecendo
elementos de convergéncia
edivergéncia no processo de
cuidado, tomada de deciséao,
informagéo e conhecimento

Triangulagdo de dados mostra
discrepancias entre familiares e
profissionais de salde em relagao
a qualidadedo atendimento e as
informacdes prestadas.

Uma viséo integrada dos cuida-
dos de fim de vida prestados
num Hospital Regional, identif-
icando areas prioritarias de in-
tervencéo para melhorar a quali-
dade de vida neste processo.

08 2019 Sobre a forma de ocupar-se de cuidar de pessoas sob cuidados
paliativos'#; Brasil.
METODO POPULACAO PERIODICO
Pesquisa de abordagem 20 cuidadores familiares Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao
qualitativa Carlos
OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES

Compreender a forma das ocu-
pacdes de cuidadores principais
de pessoas em CP oncolégicos

Destacam-se as mudancas na
organizagao da rotina e a dedi-
cacédo ao ocupar-se de cuidar
do ente querido em CP.

A condigéo de ser um cuidador
em CP para que profissionais
de saude dirijam sua atencao
também aos cuidadores

09 2020 Assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados paliativos sob
a perspectiva do cuidador'®; Brasil.
METODO POPULACAO PERIODICO

Estudo descritivo, transversal,
quantitativo

19 cuidadores de pacientes em
cuidados paliativos.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Descrever a opiniao dos cuida-
dores de pacientes em CP sobre
a assisténcia prestada pela
equipe de enfermagem

A amostra constituiu-se, em sua
maioria, de mulheres, satisfeita
com a assisténcia prestada pela
equipe enfermagem

A pesquisa revelou familiares/
cuidadores dos pacientes em
CP esta sempre satisfeita com a
equipe de enfermagem

10 2018

A familia como integrante da assisténcia em cuidado paliativo'é; Brasil.
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METODO

POPULACAO

PERIODICO

Estudo qualitativo, exploratério,
descritivo

10 Enfermeiros

Revista de Enfermagem UFPE

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Analisar a percepgdo dos enfer-
meiros acerca da participacao do
familiar na assisténcia em CPs

A importancia do acolhimento da
familia e a sua incluséo no pro-
cesso de cuidar

A familia é um dos eixos da
assisténcia a pacientes

1 2019 Um olhar fenomenoldgico sobre o cuidador familiar e os cuidados
paliativos ao paciente oncologico'’; Brasil.
METODO POPULAGAO: PERIODICO:

Abordagem qualitativa na perspec-
tiva do método fenomenolégico

Familiares cuidadores

Revista Arquivos Cientificos
(IMMES). Macapa

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Compreender como o cuidador
familiar se sentia diante da res-
ponsabilidade em acompanhar o
paciente que se encontrava em
CP

Percebeu-se que diante das mu-
dancas de vidas dos cuidadores,
sentem como se tivessem feito
tudo pelo seu familiar, da melhor
maneira.

Compreende-se, que ha diferen-
¢as nas vivencias de cada cui-
dador familiar, e alguns fatores
se assemelham, a funcéo

12 2021

Psychological Distress in Bereaved Caregivers of Patients with
Advanced Cancer'®; Estados Unidos da América

METODO: PORTUGUES

POPULACAO

PERIODICO

Anélise secundéria de 168 cuidado-
res inscritos em um estudo de cuida-
dos de suporte para pacientes

168 cuidadores enlutados

J Controle de sintomas de dor

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Descrever as taxas de sintomas
de depressao e ansiedade

em cuidadores enlutados de
pacientes

Dos 168 cuidadores enlutados,
30,4% (n=51) e 43,4% (n=73) re-
lataram sintomas de depresséo e
ansiedade clinicamente significa-
tivos, respectivamente

Muitos cuidadores enlutados de
pacientes com cancer vivenciam
sintomas de depresséo e ansie-
dade, que estéo associados as

suas percepgdes de angustia

13 2019

Parental experiences and coping strategies when caring for a child

receiving paediatric palliative care:
Unidos da América.

a qualitative study'®; Estados

METODO: PORTUGUES

POPULACAO

PERIODICO

Estudo qualitativo interpretativo
com analise tematica

42 pais de 24 criancas com
doencas malignas ou ndo malig-
nas em cuidados paliativos

Revista Europeia de Pediatria

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Alinhar o apoio dos profissionais
de saude com as necessidades
dos pais

Foram identificadas quatro es-
tratégias de enfrentamento inti-
mamente relacionadas: suprimir
emocOes mantendo a perda do fi-
Iho sob controle, buscando apoio,

Os pais precisam de profissionais
de salde que compreendam e
lidem cuidadosamente com as
suas preocupacodes, perdas, rela-
cionamentos entre pais e filhos e
estratégias de enfrentamento

14 2019 Condigéo de saude do cuidador do paciente em cuidados paliativos
oncolégicos?; Brasil.
METODO POPULACAO PERIODICO
Pesquisa quantitativa, 30 Cuidadores Revista de Enfermagem de
transversal. UFPI
OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
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Investigar o perfil socioecond-
mico e de salde do cuidador do
paciente em cuidados paliativos

As doengas mais prevalentes
foram hipertensao e
micropolicisto ovariano.

A maioria dos cuidadores néo
possui fonte de rendimentos.

15 2021

Assessment of Caregiving Burden

Cancer Patients and Their Satisfaction with the Dedicated Inpatient
Palliative Care Provided to Their Patients: A Cross-Sectional Study
from a Tertiary Care Centre in South Asia?'; India.

of Family Caregivers of Advanced

METODO: PORTUGUES

POPULAGAO:

PERIODICO:

Estudo transversal avaliado

211 Cuidadores familiares

Jornal Asiatico Pacifico de
Prevencéo do Céancer

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Estudar a carga de cuidado dos
Cuidadores familiares e sua satis-
facdo com os servicos dedicados
de cuidados paliativos hospitalares
prestados aos seus pacientes.

Os Cuidadores Familiares

do sexo masculino, solteiros,
desempregados e residentes
em areas rurais experimentaram
maior carga de cuidados.

Cuidadores familiares de grupos
de renda mais baixa experimen-
taram maior carga de cuidado

16 2018 Sobrecarga do cuidador de pacientes oncologicos em cuidados
paliativos??; Brasil.
METODO POPULAGAO PERIODICO

estudo quantitativo, descritivo,
observacional, transversal

50 Cuidadores e 50 pacientes

Revista de Enfermagem UFPE

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Correlacionar o impacto da so-
brecarga do cuidador na qualida-
de de vida do paciente oncolégi-
co em cuidados paliativos

A sobrecarga do cuidador foram
a fadiga, a falta de apetite, a
constipacéo e o impacto global.

O aumento da sobrecarga do
cuidador diminui a qualidade de
vida do paciente oncologico em
cuidados paliativos

17 2021

Qualidade de vida dos cuidadores

cancer em cuidados paliativos?; Colombia.

familiares de pessoas com

METODO: PORTUGUES

POPULACAO

PERIODICO

Estudo descritivo transversal
correlacional, quantitativo

208 cuidadores familiares de pes-
soas com cancer em CPs ambula-
toriais em Medellin-Colémbia

Rev. esc. enferm

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Descrever a qualidade de vida e
fatores relacionados em cuidado-
res colombianos de pessoas com
cancer em cuidados paliativos

A qualidade de vida foi pontuada
entre 116,36 e 122,35 (IC95%).

E necessario desenvolver
intervengbes para melhorar a
qualidade de vida dos cuidadores

18 2022 Percepc¢éao de fonoaudidlogos sobre a atuagao na area de cuidados
paliativos em um hospital publico de Santa Catarina?; Brasil.
METODO POPULACAO PERIODICO

Estudo qualitativo, descritivo

5 fonoaudidlogos de hospital
Santa Catarina

Audiol Commun Res.

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Identificar a percepcéo de fonoau-
didlogos sobre a propria atuagao
em cuidados paliativos em um
hospital publico de Santa Catarina

Apbs andlise do contetido do dis-
curso dos fonoaudidlogos partici-
pantes, conceito e entendimento
sobre cuidados paliativos

A percepcao dos fonoaudiélogos
revela o conceito de que os cui-
dados paliativos sé@o prestados a
pacientes que ndo possuem mais
possibilidade de cura.

19 2019

Determinantes Sociales de salud, sobrecarga familiar y calidad de
vida de cuidadores familiares de pacientes oncologicos en cuidados

paliativos?®; Chile.
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METODO: PORTUGUES

POPULACAO

PERIODICO

Estudo analitico, transversal,
com amostra ndo probabilistica

212 Cuidadores familiares

Rev. Saude Publica

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Determinar quais fatores estrutu-
rais, intermediarios e sobrecarga
familiar que explicam a qualidade
de vida de cuidadores familiares

Os melhores niveis de saude
corresponderam a funcao fisica
com média

Identificou-se principalmente que
0 género feminino e a sobrecarga
interferem na qualidade de vida e
na saude dos cuidadores.

de pacientes oncoldgicos em CP

DISCUSSAO

Nessa revisdo confirma que cuidadores do sexo feminino sdo mais vulneraveis pela
sobrecarga mental e emocional ©10-11. 14,18, 22, 25).

Durante todo o seu adoecimento de uma doenca, o cuidador familiar € mediador
dos cuidados ofertados pelos profissionais ", Do qual, um cuidador sem renumeracao®®
€ parte integral e essencial nos CP e diante da situacdo pode sofrer elevados niveis de
depressdo, ansiedade®, estresse insdnia, mental, social, espiritual®, sentimento de
impoténcia, angustia, tristeza e preocupacao'?, doengas psicossomaticas, fadiga fisica®
2) | resultando em declinio da qualidade de vida® 25,

O cuidador sente sobrecarga fisica e psicolégica devido ao seu afastamento do
trabalho, lar, lazer, e pelos horarios e rotinas rigorosos do ambiente hospitalar ou ainda pelo
sofrimento do seu ente querido (™. O resultado ao impacto emocional foram os sentimentos
de tristeza, impoténcia e medo da perda ©. Essa impoténcia esta associada ao familiar/
cuidador uma vez que ele é filho ou filha, esposa ou esposa, durante a sua criagéo, seus
pais o cuidaram e o conduziu para a vida adulta com segurancga, orientacdo e zelo, e o
inverso agora é totalmente diferente, ele o familiar e cuidador ndo possui conhecimento
e seguranga para cuidar dos seus pais'). E o sofrimento em relagdo a compreenséo de
gravidade do quadro clinico com a cronicidade da doencga (. Ainda foi verificado que o
processo de morte gera sentimentos ambivalentes; o desejo da morte para o alivio do
sofrimento e a0 mesmo tempo de culpa e os pais esperam que vao um dia partir antes e
nunca os filhos 7.

Nesse processo de cuidar, os familiares/cuidadores os cuidadores buscam na
espiritualidade e fé, o alivio do sofrimento, reforcam que através da espiritualidade
compreendem a enfermidade, o sofrimento da morte e forca para enfrentamento,
confirmam a religido como fonte de apoio a familia e a estratégia no suporte e conforto as
adversidades da doenca. A espiritualidade é intrinseca, um modo de enfrentar os temores,
medos e outras emocdes na finitude sendo o cuidado espiritual essencial ao cuidador, a
pessoa que cuida ("9,

O acompanhamento psicologico e psiquiatrico como fonte de apoio e suporte, a
psicoterapia auxilia no processo do luto antecipatoério, contribui no gerenciamento de conflitos
e decisbes, e 0 acompanhamento psicoldgico na reducdo de sintomas psicopatoldgicos na
prevengdo de sintomas da perda iminente para os familiares e cuidadores (12,
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O cuidador pais de crianga com cancer que limitam/ameagam a vida, esse cuidador
pediatrico tem uma rotina de tarefas emocionais estressante, com cuidados infantis
rotineiros, técnicas de enfermagem rigoroso, extenso e complexo. Além da ansiedade de
perder o filho, o enfrentamento da negacgéo e do luto, a falta de informacgéo do estado real
do filho gerando tenséo entre profissionais envolvidos'®.

A Enfermagem é destaque nos CP, pela sua competéncia, mantedora e negociadora
de metas acordadas com paciente/familiar e equipe, atuam em prol da comunicacgéo eficaz,
aberta e adaptativa ao contexto terapéutico visando a interagdo familiar, sua assisténcia
séo cuidados sensiveis e de educacao, demandam agbes de proximidade fisica e afetiva
que efetivem na pratica®.

Ainda, em um estudo de Portugal®, afirma que que nos controles de sintomas e
suporte ao familiar/cuidador estes sdo precarios em exercicio do profissional. Destacam
que quanto maior tempo de exercicio da profissdo menor € o conhecimento em CP num
Hospital Central Universitario. Devido sua formagao pré-graduagéo em 2018 e apenas na
grade curricular da medicina, enfermagem, psicologia, nutricdo, servigo social, gerontologia
e terapia ocupacional e fisioterapia.

Em outro estudo?, relata que entre profissional de salde, paciente e familiares
cuidadores, sobre o desconhecimento de testamento vital e ordem de néo reanimar pela
falta da habilidade de comunicagéo, incapacidade de lidar com sofrimento alheio relacionada
ao confronto da finitude"®, a linguagem empregada pelos profissionais de saide, auséncia
de esclarecimentos sobre progndstico e exclusdo do doente na tomada de decisdes este
por sua vez gera angustia e impoténcia tanto no paciente quanto em seus familiares/
cuidadores. E conforme os autores espanhéis('> '® em sua pesquisa estabeleceram
estabelece a conspiracdo do siléncio e a ocultagdo da realidade para com os familiares.

Outro estudo, confirmou que o cuidador recebe CP vivenciam o luto antecipatério e
€ importante a intervengé@o da equipe multiprofissional para minimizar os danos causados
nesse processo de finitude e suporte ao luto. Sem essa mediacéo, sofrem de sintomas de
depressédo, ansiedade apdés morte dentro de trés a seis meses aumentando o sofrimento
psicolégico, para esses mesmo autores. Para os cuidadores/familiares ndo sabem a
diferencga paliar e cuidar.®),

As pesquisas (1121521 confirmam que acolhimento individual de qualidade no
paciente e cuidador gera a confianca. E apontam a importancia da comunicacao clara e
efetiva para fortalecer o vinculo de confianga e amizade nessa triade (paciente-cuidador,
familiar-equipe de enfermagem). Outro autor®, em sua pesquisa relata que profissionais
fonoauditlogos sédo importantes para integracdo da equipe multidisciplinar, para manter
uma boa relacdo de comunicacao e alimentacao no paciente e cuidador.

A partir dessa reviséo, foi possivel elencar e identificar trés temas, segue:
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Qualidades do Cuidador:

O familiar/cuidador desempenha o papel de mediador dos cuidados ofertados pelos

profissionais e um cuidador sem renumeragéo®.

Doencas do Cuidador e seu enfrentamento:

Os elevados niveis de depressdo, ansiedade”°2%, estresse!” e insonia, sofrimento
mental, social, espiritual®’, angustia, tristeza e doencas psicossomaticas, fadiga fisica
resultando em declinio da qualidade (2.

O estudo™, concluiu que cuidador sente sobrecarga fisica e psicologica devido
ao seu afastamento do trabalho, lar, lazer, dos horarios e rotinas rigorosos do ambiente
hospitalar e do sofrimento do seu ente querido. E o sofrimento em relagdo a compreensao
de gravidade do quadro clinico, com a cronicidade da doenga, e o0 processo de morte gera
sentimentos ambivalentes; o desejo da morte para o alivio do sofrimento e, a0 mesmo
tempo de culpa.

Para aliviar o sofrimento('®) em sua pesquisa encontraram na espiritualidade e a fé,
e concluiram que através da espiritualidade compreendem a enfermidade, o sofrimento da
morte e forga para enfrentamento. Aconselha o acompanhamento psic6logo na redugéo de
sintomas psicopatoldgicos na prevencdo de sintomas da perda iminente, psiquiatrico e a
psicoterapia auxilia no processo do luto antecipatério, do qual contribui no gerenciamento
de conflitos e decisdes.

E por fim, em outra pesquisa®, os autores declaram que, como fonte de apoio a
familia e estratégia no suporte e conforto as adversidades da doenca confirmam a busca na
religido. E alguns familiares/cuidadores, fazem o uso de medicamento como antidepressivo
e calmante para insénia.

Enfrentamento do processo de finitude na perspectiva do cuidador:

Com o suporte em CP vivenciam o luto antecipatério minimizando os danos causados
no processo de finitude®,

Como limitagcdes do estudo destaco a auséncia de artigos referindo o cuidador ao
paciente adolescente nos cuidados paliativos, abordagem de outras doengas cronicas
nos cuidados paliativos porque encontrou uma extensa pesquisa centrado no paciente
oncolodgico, idoso e pediatrico. E as contribuicdes para a area, € que tenham coragem
de publicar o artigo, muita das vezes nao precisa ser um artigo com PHD, mas sim com
fundamento, sem plagio, atentando ao que procura para ndo deixar um vazio nas bases
de busca.
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CONCLUSOES

Por meio do desenvolvimento desse trabalho, possibilitou identificar as doencas
acometidos ao cuidador, o tipo de terapéutico mais utilizado bem como a importancia de
uma boa assisténcia da equipe multidisciplinar especializada em CP garante a protecéo,
o acolhimento, a confianca para melhorar a qualidade de vida ao cuidador ou familiar e de
seu paciente.

Essa pesquisa, mostrou que as equipes de enfermagem séo sensiveis e adaptativas,
comunicativas e educadas, possuem conhecimento cientifico e habilidade para que esse
cuidador ou familiar seja atendida de forma completa ndo esquecendo do seu paciente
diante seus cuidados, e quando esse profissional agrega especializacdo em CP, a
assisténcia resulta grandiosamente exclusiva, Unica e eficaz.

Ressalta-se que, o suporte fisico, espiritual, psicol6gico nessa revisdo de literatura
evidenciou a religido e a f& como suporte dessas sobrecargas, o uso de antidepressivo
e calmante para insbnia, o apoio da psicoterapia para a perda iminente e do luto. Sendo
assim, sugerimos que futuras pesquisas sejam realizadas pela equipe de enfermagem,
enfatizando as assisténcias ao cuidador.
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RESUMO: Cuidados paliativos é uma
abordagem considerada fundamental para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes
cominsuficiénciacardiacanafase avangada.
Este estudo tem como objetivo descrever
os aspectos fundamentais dos cuidados
paliativos a pacientes com insuficiéncia
cardiaca e as implicagbes que surgem no
manejo destes pacientes através de uma
revisdo bibliografica de literatura. O método
de escolha foi uma reviséo bibliografica em
livros, sites e artigos cientificos. O artigo
enfatiza as estratégias multidisciplinares e
de cuidados centrados no paciente que séo
necessarios para assegurar um ambiente
de assisténcia apropriado. Ele avalia
temas, como avaliagéo e gerenciamento de

Data de aceite: 01/10/2024

sinais e sintomas, comunicag¢do eficiente,
apoio psicossocial, questdes éticas com
tomada de decisdo compartilhada, salienta
a relevancia da abordagem de cuidados
da doencga, impactando em beneficios e
minimizacdo do sofrimento do paciente e
por consequéncias reduzindo os gastos
com os servicos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em
cardiologia. Morte. Luto. Cuidados paliativos
na terminalidade da vida.

IMPLICATIONS FOR THE
MANAGEMENT OF PATIENTS WITH
HEART FAILURE IN PALLIATIVE
CARE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Palliative care is an approach
considered fundamental to improve the
quality of life of patients with heart failure
in the advanced stage. This study aims
to describe the fundamental aspects
of palliative care for patients with heart
failure and the implications that arise in the
management of these patients through a
literature review. The method of choice was a
bibliographic review in books, websites and
scientific articles. The article emphasizes
the multidisciplinary and patient-centered
care strategies that are necessary to ensure
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an appropriate care environment. It evaluates topics such as assessment and management
of signs and symptoms, efficient communication, psychosocial support, ethical issues with
shared decision-making, stresses the relevance of the disease care approach, impacting
benefits and minimizing patient suffering and consequently reducing spending on health
services.

KEYWORDS: Cardiology nursing. Death. Mourning. Palliative care at the end of life.

INTRODUCAO

O ambiente hospitalar acompanhado de sua tecnologia, € um espago onde busca-
se recuperar a saude, tratar doencas e manter a vida. Porém, essa realidade ndo € uma
constante, havendo momentos nos quais a morte ocorre fazendo parte do processo natural
da vida (LEITE MR e MONTELO NMS, 2021).

Os avancos médicos tém aumentado significativamente a sobrevida de pacientes
com doencas cardiovasculares, proporcionando a oportunidade de viver por mais tempo
(CARVALHO, T.; MILANI M.; FERRAZ, AS; et al, 2020). No entanto, conforme a Resolucao
CREMESP 355/2022 aponta que, a medida que a doencga progride e se torna complexa,
os pacientes enfrentam desafios fisicos, emocionais e psicossociais. E nesse contexto que
os cuidados paliativos em cardiologia desempenham um papel fundamental, oferecendo
suporte abrangente aos pacientes, independentemente de sua idade ou estagio da doenca
(D’ALESSANDRO, SMP; BARBOSA, LC, 2023).

Todo e qualquer individuo doente merece ser assistido com qualidade, de acordo
com suas necessidades, sendo amparado e tratado em seu sofrimento de forma holistica e
humanizada estendendo-se esses cuidados aos seus familiares.

A qualidade de vida e a dignidade humana estdo sempre no foco dos profissionais
que atuam em cuidados paliativos, e precisa estar embasado com as diretrizes do artigo
196 da Constituicdo Federal de 1988, que define o seguinte: “a saude € direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéao
do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promogao, protecao e recuperagao”.

De acordo com SANTI, DD. (2023), a insuficiéncia cardiaca é caracterizada pela
perda da capacidade do coragdo bombear o sangue na quantidade necessaria para nutrir
o corpo. Afeta mais 64 milhdes de pessoas no mundo. Essa doenca leva a aposentadoria
precoce e eleva os custos do Sistema Unico de Saude (SUS) sendo fundamental contornar
os impactos na qualidade de vida, saude e bem-estar do individuo (SBC, 2023).

O moderno tratamento exige uma abordagem multidisciplinar integrada, onde a
equipe multidisciplinar tem um papel importante, assim como o acesso aos cuidados e a
tecnologia e estes, se mantém muitas vezes até o 6bito inevitavel do paciente cardiolégico
em cuidados paliativos. Na fase de terminalidade, somam-se a estes cuidados outros
como: avaliagdo e manejo de sintomas, comunicagao efetiva, apoio psicossocial e a ética
com tomada de deciséo compartilhada.
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A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) possui diretrizes que auxiliam na
construgdo do cuidado certo, possibilitando uma abordagem integrada e continua da
prevencao, do transplante cardiaco e do cuidado paliativo (SBC, 2023).

A Cardiopatia € uma doencga incuravel, com alta taxa de mortalidade, cujos
sintomas impactam na qualidade de vida das pessoas que sofrem, de seus familiares e
cuidadores. E em detrimento do nimero elevado e crescente de &bitos hospitalares por
insuficiéncia cardiaca, o transplante cardiaco é uma das poucas op¢des quando a doenga
cardiologica chega a um estagio mais avangado; mesmo entre os transplantados, 29%
morrem no primeiro ano pds-cirurgia, € menos da metade vivem mais de dez anos depois
da intervencdo (SANTI, DD., 2023).

E sobre este cenario impactante que este estudo se faz necessario, possuindo como
objetivo descrever os aspectos fundamentais dos cuidados paliativos a pacientes com
insuficiéncia cardiaca e as implicagdes que surgem no manejo destes pacientes, através
de uma revisao bibliografica de literatura.

METODOLOGIA

O método de escolha foi uma revisdo bibliografica em livros, sites e artigos cientificos.

Este estudo caracteriza-se pela abordagem qualitativa, por meio de revisdo de
literatura, a fim de descrever os aspectos fundamentais dos cuidados paliativos a pacientes
com insuficiéncia cardiaca e as implicacdes que surgem no manejo destes pacientes,
através de uma revisao de literatura.

Para o levantamento bibliografico acerca do tema, foram utilizadas as bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Acervo
Mais no periodo entre junho e julho de 2024. Para proceder a busca, utilizaram-se as
palavras-chaves: “Enfermagem em cardiologia”, “Morte”, “Luto”, “Cuidados paliativos na
terminalidade da vida”. Foram encontrados varios trabalhos que abordam a tematica, sendo
selecionados 29 estudos para fins de analise. As pesquisas cientificas estudadas foram
desenvolvidas em ambito nacional e internacional e publicados em periédicos cientificos
que abordavam aspectos importantes para o estudo.

DESENVOLVIMENTO

Ao abordarmos o tema sobre os aspectos fundamentais dos cuidados paliativos
a pacientes com insuficiéncia cardiaca e as implicagdes que surgem no manejo destes
pacientes, € importante salientarmos que uma série de abordagens e manejos destes
pacientes é realizado através de uma equipe multidisciplinar qualificada e especializada.
Pois o processo de morrer neste contexto se alarga, em virtude da complexidade das
doencas cronicas e pelo fato de serem individuos portadores de multiplas comorbidades
(WHPCA, 2020; OLIVEIRA, ARAUJO |, et al., 2022).
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A familia esta inserida no processo, e deve ser incluida no cenario dos cuidados
que englobam a finitude do seu ente querido, necessitando de amparo psicossocial,
acolhimento, escuta, orientagdes e encorajamento. A equipe multidisciplinar precisa ofertar
continuamente um cuidado holistico e humanizado enxergando o paciente como um todo,
mesmo com suas multiplas particularidades e necessidades em fase do processo de luto
em terminalidade (INCA, 2022).

Estudos descrevem a identificacdo dos cinco estagios que um paciente pode
vivenciar durante sua terminalidade, que s&o: negacgéo, raiva, barganha, depressédo e
aceitacdo. E cada fase necessita de praticas de atencao diferenciadas (LELES, MBL.,
2028; LOPES, J. R.; SILVA, A. F.; ARAUJO, G. O.; SA, A. V. S. F.; ARAUJO, G. R., 2024;
MAGALHAES, S. B. de; DALTRO, M. R.; REIS, T. S. dos., 2023).

Sabe - se que o momento de finitude de um ente querido pode evocar a exacerbagao
de varios sentimentos como raiva, impoténcia, hostilidade entre outros sentimentos
vivenciados nos familiares destes pacientes (GONCALVES RMV, GORREIS TF, et al.,
2021).

E como a enfermagem esta na linha de frente nessas situa¢des, tem de procurar
manter o equilibrio emocional, o respeito e a empatia para a promogédo do cuidado
humanizado e eficiente ao paciente e seus familiares (SALUM MEG, et al., 2017).

A equipe de enfermagem atua 24 horas junto a equipe multiprofissional. Por este
motivo, sdo capazes de reconhecer mais rapidamente a probabilidade de um possivel
evento adverso, sendo preciso instituir medidas e agdes efetivas para que os desfechos
negativos possam ser evitados a partir da comunicacao efetiva (DF, 2019).

A enfermagem é uma das profissdes que atua na linha de frente e porque nao dizer,
mais préxima ao paciente nas areas da saude que atua cuidando do individuo que sofre
(GONCALVES JR e SIMOES JRS, 2019; GONCALVES RMV, GORREIS TF, et al., 2021).

Para os autores GONCALVES RMV, GORREIS TF, et al., (2021), a morte ainda
€ considerada um tabu e os profissionais de salde sofrem abalos na satde mental no
enfrentamento de eventos que precedem a morte, muitas vezes ndo conseguindo a
coparticipacéo junto a familia, o que facilitaria a elaboracdo do processo de enlutamento
dos familiares (LEITE MR e MONTELO NMS, 2021).

No Brasil, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a principal causa de hospitalizagdo no
Sistema Unico de Saude (SUS). Entre os anos de 2008 e 2018, foram contabilizados mais
de 2 milhdes de internagbes e mais de 252 mil 6bitos. Em 2019, a taxa de mortalidade por
doencas cardiovasculares foi de 1,74 6bitos por 100 mil habitantes, o que corresponde a
364.132 6bitos. Ja a IC ocupou 12,9% das internagdes, totalizando, em média, 196.271 mil
internacdes, com taxa de mortalidade de 11,48 6bitos por 100 mil habitantes nesse mesmo
ano. As elevadas taxas de internagédo e mortalidade geram gastos para o servigo de saude
que ultrapassam os 3 bilhdes de reais (DATASUS, 2021; SANTOS ROS, SANTOS SCM,
et al., 2021).
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Dessa forma, conhecer a magnitude da doenca permite intervencbes e manejos
capazes de melhorar o prognostico e a sobrevida desses individuos, principalmente
na identificacdo dos fatores de riscos que sédo potencializados durante o processo do
envelhecimento, que causam modificagbes nos 6rgéos e, consequentemente, aumentam
a mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis (MALTA DC, ANDRADE SSCA, et
al., 2019; MESQUITA ET, JORGE AJL, et al., 2017; TESTA G, CACCIATORE F, BIANCO A,
DELLA-MORTE D, et al., 2017).

Mesmo com avancgos no tratamento e manejo da IC, ela ainda € um importante
problema de salde publica por sua alta incidéncia, pela perda da qualidade de vida dos
individuos afetados, pelas altas taxas de hospitalizacdo, pela mortalidade e pelos elevados
gastos econdémicos aos servicos de saude (PEREIRA FAC, CORREIA DMS., 2020).

Os pacientes com insuficiéncia cardiaca séo pacientes cronicos e com prognosticos
de declinio clinico na média de cinco anos, caso nao fagam transplante. E mesmo entre os
pacientes transplantados por vezes, a expectativa de vida é baixa. Os pacientes precisam de
muitas medicagbes de uso intra-hospitalar (muitas vezes medicamentos de uso continuo),
consultas regulares, cuidados com anticoagulantes, entre outras implicagdes que envolvem
cada caso (DATASUS, 2021; Santos ROS, Santos SCM, et al.,, 2021; PEREIRA FAC,
CORREIA DMS., 2020; MALTA DC, ANDRADE SSCA, et al., 2019; MESQUITA ET, JORGE
AJL, et al., 2017; TESTA G, CACCIATORE F, BIANCO A, DELLA-MORTE D, et al., 2017).

A avaliagdo e o manejo dos sintomas sdo fundamentais nos cuidados paliativos
em cardiologia. Os pacientes com doenca cardiaca avancada frequentemente apresentam
dispneia, fadiga, dor toracica, edema e taquicardia, que podem diminuir significativamente
sua qualidade de vida. A utilizacdo de estratégias farmacolégicas e ndo farmacologicas,
aliadas ao tratamento da doenca subjacente, é essencial para aliviar os sintomas e melhorar
a funcionalidade do paciente (ARRUDA, VL; MACHADO, LMG, et al., 2022).

Para os pacientes com disturbios cardiovasculares, as intervengdes adicionais
incluem a obtengao de varios cuidados ao longo da vida. Os medicamentos anticoagulantes
ou antiplaquetarios sdo arriscados, particularmente para pacientes que sofreram um
traumatismo cranioencefalico devido a queda e ao risco de hemorragia cerebral e outros
sangramentos internos ou ocultos. Alguns medicamentos sdo restritos de uso hospitalar
como Milrinona (medicamento com efeito inotropico positivo), Dobutamina, Furosemida
endovenosa continua, que possuem sérios riscos de vida e os pacientes devem ser
monitorados quanto a débito urinario, peso diario, sinais vitais, sinais e sintomas, uso de
sistema de telemetria (MERGEN T, ALVES MAV, et al., 2017).

Por serem medicagbes utilizadas preferencialmente em UTI exigem que os
profissionais sejam experientes e habilitados no manejo do preparo e cuidados evitando
falhas e erros que podem ser fatais (ARRUDA, VL; MACHADO, LMG, et al., 2022; MERGEN
T, ALVES MAYV, et al., 2017).
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Os pacientes também devem relatar ao profissional de salde resultados
hematoldgicos ou de coagulagdo anormal, disturbios de sangramento e medicamentos que
podem causar (DF, 2019). E quando internado, as equipes assistentes devem permanecer
alertas quanto ao uso desses medicamentos nos pacientes (GONCALVES RMV, GORREIS
TF, et al., 2021).

Autores apontam que a comunicacéo efetiva, o apoio psicossocial, a ética e a
tomada de decisdo compartilhada, é imprescindivel na promocao da assisténcia efetiva e
eficiente (D’ALESSANDRO MPS, et al., 2023; SANTI, DD., 2023; DE SOUSA, MAILSON M
et al., 2017; EDUARDA AS, RODRIGUES M, et al., 2022; JUNIOR, ARMANDO HIROYUKI
MORI et al., 2021; OLIVEIRA, ARAUJO |, et al., 2022; SANTI, DANIEL B. et al., 2020).

A comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude, pacientes e familiares
desempenha um papel crucial nos cuidados paliativos em cardiologia. Os profissionais
devem fornecer informagdes claras e transparentes sobre a doencga, prognéstico e opgbes
de tratamento, levando em consideracao as preferéncias e os valores do paciente. A escuta
ativa e a empatia também s&o fundamentais para estabelecer um ambiente de confianca,
permitindo que o paciente e sua familia expressem seus medos, preocupagdes e desejos
além de ser imprescindivel para seguranca do paciente (EDUARDA AS, RODRIGUES M,
et al., 2022; SANTI, DD., 2023; BARBOSA CC, PERINOTE LCSC, et al., 2024; DE SOUSA,
MAILSON M et al., 2017; JUNIOR, ARMANDO HIROYUKI MORI et al., 2021).

O apoio psicossocial é outra componente critica dos cuidados paliativos em
cardiologia. Os pacientes e seus familiares frequentemente enfrentam um impacto emocional
significativo com o diagnéstico de uma doencga cardiaca avangada. A equipe de cuidados
paliativos deve oferecer suporte emocional, fornecer recursos para lidar com a ansiedade
e a depressao, oferecer aconselhamento e conectar 0s pacientes a grupos de apoio, se
necessario (D’ ALESSANDRO MPS, BARBOSA LC, et al., 2023; BARBOSA CC,PERINOTE
LCSC, et al., 2024; OLIVEIRA, ARAUJO |, et al., 2022; JUNIOR, ARMANDO HIROYUKI
MORI et al. , 2021; DE SOUSA, MAILSON M et al., 2017; D’ALESSANDRO MPS, et al.,
2023; SANTI, DANIEL B. et al., 2020).

Nos cuidados paliativos em cardiologia, a ética e a tomada de decisao compartilhada
tém um papel central. Os profissionais devem garantir que as decisdes de tratamento sejam
baseadas nos desejos e nas prioridades do paciente, garantindo uma abordagem centrada
na pessoa. Discutir op¢des de tratamento, como ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagcao
mecanica ou intervengdes invasivas, deve ocorrer de forma clara e respeitosa, envolvendo
o paciente e seus familiares no processo de decisdo (DE SOUSA, MAILSON M et al., 2017;
BARBOSA CC, PERINOTE LCSC, et al., 2024; OLIVEIRA, ARAUJO |, et al., 2022

O atendimento ao paciente deve incluir: prescricdo, revisdo e otimizagdo de
medicamentos e dispositivos cardiacos; acesso ao transplante; reabilitacdo cardiaca;
cuidados pds-alta; monitoramento regular de fatores de risco, sinais e sintomas, qualidade

de vida, estado funcional e comorbidades, educacéo sobre autocuidado, apoio psicossocial,
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planejamento antecipado de cuidados, um plano de cuidados abrangente delineando
todas essas informagdes essenciais (EDUARDA AS, RODRIGUES M, et al., 2022; SBC,
2023; DE SOUSA, MAILSON M et al., 2017; SANTI, DANIEL B. et al., 2020; BARBOSA
CC,PERINOTE LCSC, et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos em cardiologia abordam a complexidade dos aspectos
fisicos, emocionais e sociais enfrentados pelos pacientes com doencga cardiaca avangada.
Uma abordagem integrada e centrada no paciente é crucial para melhorar a qualidade de
vida nesse contexto. A implementacdo precoce dos cuidados paliativos pode promover
discussoes significativas, reduzir intervengdes desnecessarias e maximizar 0 apoio aos
pacientes e suas familias. E essencial que os profissionais da area de cardiologia estejam
cientes da importancia dos cuidados paliativos e trabalnem em conjunto com equipes
multidisciplinares para fornecer uma assisténcia compreensiva e de alta qualidade a estes
pacientes que sofrem.

E fundamental, garantir a prestagéo de cuidados baseados em evidéncias em todo
ciclo de vida. E no que se refere a fase de terminalidade em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, somam-se a estes cuidados outros como: avaliagdo e manejo de sintomas,
comunicacao efetiva, apoio psicossocial e a ética com tomada de decisédo compartilhada,
garantindo uma assisténcia de qualidade através da equipe multiprofissional, por
consequéncia promovendo assim, a exceléncia clinica no cuidado da insuficiéncia cardiaca.

Este estudo mostrou-se relevante, pois a insuficiéncia cardiaca € uma doenca
crénica e progressiva que eleva a aposentadoria precoce, gera muito sofrimento tanto para
os pacientes quanto para os seus familiares, eleva os custos do Sistema Unico de Satide
(SUS), sendo fundamental contornar os impactos na qualidade de vida, saude e bem-estar
do individuo acometido por essa enfermidade.
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PALAVRAS-CHAVE: centro cirlrgico;
central de material e esterilizagéo;
spaulding; liga académica; enfermagem.

INTRODUCAO

As ligas académicas séo entidades
criadas e organizadas por académicos,
e coordenadas por professores que
apresentam interesses em comumi. A
vivéncia de um graduando junto a uma
liga académica podera somar experiéncias
exitosas e o enfrentamento de desafios
também. Destaca- se a contribuigdo trazida
por uma liga académica junto a cenarios
especializados. E o caso das unidades de
centro cirtrgico (CC) e central de material
e esterilizacdo (CME). A Liga Académica

Data de aceite: 01/10/2024

de Enfermagem em CC e CME (LIGACE)
foi criada em agosto de 2021 por iniciativa
de duas alunas. Sua trajetoria motivou a
realizacdo desse estudo.

OBJETIVO

descrever a  experiéncia da
participacdo de alunos em uma liga
académica de CC e CME; compartilhar a
vivéncia de uma aluna a frente de uma liga

académica na qualidade de presidente.

METODO

Relato de experiéncia das vivéncias
de um grupo de alunos em uma liga
académica de CC e CME em universidade
privada localizada na cidade do Rio de
Janeiro. Criada em agosto de 2021, esse
relato esta particularmente focado no
periodo de agosto de 2022 a dezembro de
2023.
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RESULTADOS

Durante a participacdo na liga académica obteve-se a oportunidade de desenvolver
atividades de planejamento de reunides, eventos, publicagbes cientificas nas midias
sociais. Palestras e conferéncias foram oferecidas online onde os alunos atuaram como
coordenadores e secretarios. Experiéncias de divulgacdo de toda atividade da liga
foram constantes. A professora tutora participava de parte das iniciativas realizando
principalmente o papel de revisora técnica especialista nos temas envolvidos. Foi possivel
desenvolver os conhecimentos com base nas praticas clinicas dentro de um centro
cirdrgico, além de atualizacéo de préaticas inovadoras e tecnoldgicas em cirurgias, como
a robdtica, e materiais especificos para desinfeccdo e esterilizacdo de equipamentos
utilizados em redes hospitalares. Ao longo desta trajetéria, realizaram-se encontros com
empresas parceiras produtoras de insumos e equipamentos de CC e CME, o que permitiu
trazer conhecimentos aprofundados quanto a funcionalidade dos materiais e finalidade
dos equipamentos. Destaca-se o workshop sobre paramentagéo cirargica onde os alunos
participaram de aulas tedricas e praticas nas chamadas “estagdes rotatérias” que incluiram
a classificagdo de Spaulding, sistemas de barreira estéril; vestimenta de capote cirurgico,

monitorizacéo da esterilizag¢éo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A vivéncia na LIGACE favoreceu a atualizagdo das praticas de CC e CME,
permitindo aperfeicoar conhecimentos teéricos e praticos. A presidéncia da liga implicou no
planejamento e realizagéo de atividades gerenciais. Elatambém proporcionou oportunidades
imensuraveis para o conhecimento da logistica dos setores e o reconhecimento da
necessidade da atualizacdo das praticas, educagdo continuada e conceitos tedricos,

imprescindiveis para alcangar o patamar da exceléncia profissional na enfermagem.
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CAPITULO 6

WORKSHOP EM PARAMENTACAO CIRURGICA:
RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO

O centro cirtrgico (CC) e acentral de
material e esterilizagdo (CME) sdo unidades
com tecnologias pesadas e requerem
diversos insumos e equipamentos para
um funcionamento eficiente. Destacam-se
as inUmeras técnicas realizadas nesses
cenarios como a paramentacao cirurgica
que inclui degermacdo, vestimenta de
capote estéril e calcamento de uvas
estéreis. A experiéncia de participar de um
workshop sobre paramentacdo cirdrgica

motivou a realizacao desse estudo.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia de alunos

em workshop sobre paramentacéo cirrgica.
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METODO

Relato de experiéncia das vivéncias de académicos do quinto periodo em workshop
sobre paramentacao cirlrgica realizado em 16 de maio de 2023. O evento resultou da
parceria entre a Liga Académica de Enfermagem em Centro Cirargico e Central de Material
e Esterilizacéo (LIGACE) e a empresa Lifesaver. Os palestrantes incluiram enfermeiros da
empresa e a professora tutora da liga.

RESULTADOS

O workshop foi planejado pelos alunos em parceria com empresa produtora de
capotes e campos cirlrgicos. Aulas teoricas, técnicas de vestimenta de capotes estéreis e
disposicao de campos cirargicos estéreis foram oferecidos aos académicos. A organizacéo
do evento contemplou quatro momentos distintos: aula teo6rica sobre paramentagéao;
vestimenta de capotes estéreis; utilizacdo de kits com campos cirargicos e estacbes
rotatérias sobre monitorizacao da limpeza de produtos para a saude (PPS); monitorizacao
da esterilizacdo e classificacdo de Spaulding. Metodologias ativas de ensino foram
empregadas. No primeiro momento, os temas foram abordados de forma teorica para os
alunos através de uma aula introdutéria ministrada pela professora da disciplina de CC e
CME. Ja no segundo momento, puderam aplicar todo o conhecimento adquirido na aula
tedrica de forma pratica com a supervisdo de enfermeiros da empresa patrocinadora. Os
académicos realizaram higienizacdo das maos, paramentagdo, disposicdo de campos
cirurgicos sobre o paciente e as mesas auxiliares, assim como atécnica de desparamentacgéo.
Conceitos de antissepsia, técnica asséptica; Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs)
contemplaram o programa. A empresa foi responsavel pelo fornecimento dos insumos por
ela produzidos como capotes estéreis e Kits cirargicos. O workshop despertou o entusiasmo
dos académicos na ansia de conhecimento acerca das atribui¢des do enfermeiro no CC e
CME. Do mesmo modo, viabilizou praticas realizadas nos estabelecimentos de saude, que
irdo auxiliar os académicos em outros momentos como, realizagbes de visitas técnicas e

estagios extracurriculares.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A andlise dessa atividade foi marcada por um feedback positivo, agregando
conhecimento para os académicos e técnicos de enfermagem. N&ao obstante foi observado
um descuido na organizagdo do evento quanto ao numero de simulagcdes em relagcéo a
quantidade de inscritos, onde foi apresentado apenas duas simulacdes de centro cirargico,
0 que nado comportou adequadamente a demanda do evento. O workshop proporcionou
reflexdes sobre saberes, aptiddo e protagonismo do enfermeiro em CC e CME.
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CAPITULO 7

O IMPACTO DA TECNOLOGIA NA PRATICA DE
ENFERMAGEM: DESAFIOS E OPORTUNIDADES
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RESUMO: A tecnologia tem transformado
profundamente  diversos setores da
sociedade, e a area da satde nao é excecgao.
Na pratica de enfermagem, a integracéo
de tecnologias avancadas tem promovido
mudancas significativas, melhorando a
eficiéncia, a precisdo e a qualidade do
atendimento. Estudo de Revisédo Integrativa
da Literatura realizada a partir da questao
norteadora: Quais desafios e oportunidades
do uso da tecnologia na pratica de
enfermagem? A coleta dos artigos ocorreu
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e da PUBMED, utilizando a plataforma
da National Library of Medicine (NLM),
que compila registros da base de dados
MEDLINE. Foram incluidos artigos escritos
em lingua portuguesa e inglesa publicados
nos Uultimos cinco anos (2019-2023) em
revistas cientificas, excluindo-se estudos
duplicados, editoriais, artigos de opiniao
e reflexdo ou que nado se enquadravam
diretamente na tematica escolhida. Foram
identificados e analisados oito artigos.
A maioria dos artigos foi publicada nos
ultimos cinco anos (2019-2023), refletindo
as tendéncias atuais e as inovagdes
recentes no campo da tecnologia em
saude. Essa distribuicdo temporal destaca
a relevancia contemporanea do tema. Os
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resultados apontam que um dos principais impactos positivos das tecnologias de informagéo
para pratica de enfermagem é a melhoria na eficiéncia e na qualidade do atendimento. As
oportunidades apresentadas pelas tecnologias de informacdo séo vastas. A telemedicina,
por exemplo, tem mostrado um potencial significativo para expandir 0 acesso a cuidados de
saude, especialmente em areas rurais ou com poucos recursos. A integracéo da tecnologia
na pratica de enfermagem apresenta um cenario repleto de desafios e oportunidades. As
ferramentas tecnologicas, como registros eletrénicos de saude, telemedicina e aplicativos
moveis, tém o potencial de revolucionar o atendimento ao paciente, promovendo uma
assisténcia mais eficiente e acessivel. No entanto, a adogéo dessas tecnologias também
exige que os profissionais de enfermagem se adaptem a novas ferramentas e desenvolvam
habilidades técnicas, o que pode gerar resisténcia e inseguranca.

PALAVRAS-CHAVES: Impactos. Praticas de enfermagem. Tecnologia em salde.

THE IMPACT OF TECHNOLOGY ON NURSING PRACTICE: CHALLENGES AND
OPPORTUNITIES

ABSTRACT: Technology has profoundly transformed various sectors of society, and
healthcare is no exception. In nursing practice, the integration of advanced technologies
has led to significant changes, improving the efficiency, precision and quality of care. This
is an Integrative Literature Review based on the guiding question: What are the challenges
and opportunities of using technology in nursing practice? Articles were collected from the
Virtual Health Library (VHL) and PUBMED, using the National Library of Medicine (NLM)
platform, which compiles records from the MEDLINE database. Articles written in Portuguese
and English and published in the last five years (2019-2023) in scientific journals were
included, excluding duplicate studies, editorials, opinion and reflection articles or those that
did not fit directly into the chosen theme. Eight articles were identified and analyzed. Most
of the articles were published in the last five years (2019-2023), reflecting current trends
and recent innovations in the field of health technology. This temporal distribution highlights
the contemporary relevance of the topic. The results show that one of the main positive
impacts of information technology for nursing practice is improved efficiency and quality of
care. The opportunities presented by information technologies are vast. Telemedicine, for
example, has shown significant potential for expanding access to health care, especially in
rural or under-resourced areas. The integration of technology into nursing practice presents
a scenario full of challenges and opportunities. Technological tools such as electronic health
records, telemedicine and mobile applications have the potential to revolutionize patient
care, promoting more efficient and accessible assistance. However, the adoption of these
technologies also requires nursing professionals to adapt to new tools and develop technical
skills, which can generate resistance and insecurity.

KEYWORDS: Impacts. Nursing practices. Health technology.
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INTRODUCAO

A tecnologia tem transformado profundamente diversos setores da sociedade, e a
area da saude nao é excecdo. Na pratica de enfermagem, a integracdo de tecnologias
avancadas tem promovido mudangas significativas, melhorando a eficiéncia, a precisdo
e a qualidade do atendimento. Desde o uso de sistemas eletronicos de registros médicos
até a introducdo de equipamentos de monitoramento sofisticados, a tecnologia tem
reconfigurado a forma como os profissionais de enfermagem abordam o cuidado dos
pacientes. Este impacto € evidente em multiplas dimensdes, refletindo-se na gestéo do
cuidado, na comunicag¢do entre equipes e no envolvimento dos pacientes no processo de
tratamento (Smith, Johnson, 2023).

Uma das transformagdes mais notaveis proporcionadas pela tecnologia é a
automacao dos registros médicos, por meio do Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP)
que permitem que as informagdes dos pacientes sejam registradas e acessadas de forma
rapida e segura, facilitando a documentagéo e a coordenagéo do cuidado. Com a eliminagao
de registros em papel e a integracdo de dados em tempo real, os enfermeiros tém acesso
a informagbes mais completas e atualizadas, o que contribui para decisdes clinicas mais
informadas e a redugédo de erros médicos. Esta mudanga ndo sé otimiza o tempo dos
profissionais, mas também melhora a preciséo e a continuidade do cuidado (Smith; Brown,
2022).

Além dos sistemas de registro, a tecnologia tem influenciado a pratica de enfermagem
por meio de dispositivos de monitoramento e diagnostico. O uso de equipamentos
avancgados, como monitores de Sinais Vitais, bombas de infuséo e dispositivos de imagem
médica, permitem uma supervisdo mais precisa e continua do estado dos pacientes.
O monitoramento dos parametros vitais em tempo real e o diagnéstico mais detalhado
facilitam a deteccao precoce de complicacdes e a implementacéo de intervencdes rapidas,
contribuindo para uma resposta mais eficiente e personalizada as necessidades dos
pacientes (Soares et al. 2022).

Destaca-se que a comunicagdo nos servicos de saude também foi profundamente
impactada pela tecnologia na pratica de enfermagem. Ferramentas digitais, como
aplicativos de mensagens seguras e plataformas de colaboragéo online, possibilitam uma
comunicacao mais eficiente entre a equipe de saude e entre os profissionais e os pacientes.
Essas tecnologias permitem uma troca de informagdes mais agil e precisa, o que se torna
essencial para a coordenacgéo de cuidados e a gestdo de casos complexos. Além disso, a
comunicacao digital pode aumentar a acessibilidade e a inclusdo dos pacientes, facilitando
0 acesso as informagdes e ao suporte necessario para o gerenciamento de sua propria
saude (Taylor, Green, 2020).
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O uso de plataformas de telemedicina e aplicativos de saude permitem que os
pacientes monitorem sua saude, acessem informagbes educacionais e se conectem
com profissionais de salde de forma remota. Essa participacdo ativa ndo sé melhora o
gerenciamento das condi¢des de saude, mas também empodera os pacientes, promovendo
um cuidado mais colaborativo e centrado no paciente. O impacto da tecnologia na pratica de
enfermagem, portanto, vai além da eficiéncia operacional e da preciséo clinica, abrangendo
também a melhoria na experiéncia e na satisfagdo do paciente com o sistema de saude
(Williams; Thompson, 2022).

Objetivo do estudo € identificar na literatura os impactos da Tecnologia na Pratica

de Enfermagem.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL) com abordagem exploratoria e descritiva. Esta metodologia busca reunir e sintetizar
evidéncias cientificas previamente publicadas, integrando os principais resultados de
pesquisas realizadas por meio de diversas abordagens metodolégicas. Essa diversidade
permite uma analise critica que respeita as diferentes fundamentacdes epistemoldgicas
dos estudos selecionados, culminando em conclusées informadas e abrangentes (Soares
et al.,, 2014).

A elaboragéo da RIL foi estruturada em seis etapas fundamentais: (1) formulagéo
da questao norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) definicdo dos critérios
de incluséo e excluséo; (4) coleta e analise dos estudos incluidos; (5) avaliacao critica dos
estudos; e (6) apresentacao dos dados (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

A busca de dados foi realizada a partir da quest@o norteadora: Quais Desafios e
Oportunidades do uso da tecnologia na Pratica de Enfermagem? Utilizou-se Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e da PUBMED, utilizando a plataforma da National Library of
Medicine (NLM), que compila registros da base de dados MEDLINE. Foram empregados
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECs): “tecnologia em saude”, “Praticas
de enfermagem” e “Impactos”, combinados pelo operador booleano AND.

Os critérios de inclusédo abarcaram estudos indexados nas bases de dados
selecionadas, disponiveis na integra, publicados nos Ultimos cinco anos entre os anos de
2020 a 2014, em portugués e inglés. Por outro lado, os critérios de exclusao contemplaram
estudos duplicados, editoriais, artigos de opiniao e reflexdo, além de pesquisas que nao se
alinharam ao objetivo proposto.

Os estudos identificados e que atenderam aos critérios foram pré-selecionados. A
selecdo foi realizada a partir da leitura de resumos ou textos completos, com base nos
critérios estabelecidos. Durante essa fase, os artigos foram analisados de forma criteriosa
e imparcial. A selecao foi organizada em uma tabela elaborada pela pesquisadora, que
incluiu informag¢des como titulo do artigo, autores, base de dados, objetivos e tipo de
metodologia utilizada.
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Figura 1: Fluxograma do processo de revisao dos artigos.

Fonte: Autoria Prépria.

Apbs a selegdo, os dados foram discutidos em uma categoria analitica. A anélise foi
conduzida de forma descritiva, conforme recomendado por Sampaio (2021), e incluiu uma
discussao dos resultados, permitindo a comparagéo entre os dados obtidos e o referencial
tedrico pertinente ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados oito (8) artigos. A maioria dos artigos foi publicada nos ultimos
cinco anos (2019-2023), refletindo as tendéncias atuais e as inovagdes recentes no campo
da tecnologia em saude. Essa distribuicdo temporal destaca a relevancia contemporanea
do tema. As referéncias cobriram diversas tematicas, incluindo: adog¢do de registros
eletrbnicos de salde, telemedicina e seu impacto no atendimento ao paciente, capacitacéo
e treinamento de profissionais de enfermagem em tecnologia e questdes éticas e de
seguranca relacionadas ao uso de tecnologias.

Essas teméticas proporcionaram uma compreensdo abrangente dos desafios e
oportunidades que a tecnologia traz para a pratica de enfermagem
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Tipo de

Autor Titulos Ano Base Estudo
Contribuicdes Das Atividades Desenvolvi- Relato de
De Lima et al. das no Telemedicina Parana no Internato| 2020 BVS Caso
de Enfermagem
Innovative Strategies of Authentic Pesquisa
Huang Technology-Integrated Clinical Simulation 2021 | PubMed Clinica
Impactos das tecnologias de informacao e
comunicagao como estratégia de educagéo Reviséo
Soares et al. permanente em salde para os profissio- 2022 BVS Integrativa
nais de enfermagem
Nezamdoust S, Abde- } . I o«
o Adopting mobile health applications by nur- Reviséo de
khoda M, Ranjbaran F, ses: a scoping review 2022 | PubMed Escopo

Azami-Aghdash S.

Abuzaid MM, Elshami | Integration of artificial intelligence into

2022 | PubMed | Quantitativa

W, Fadden SM. nursing practice

Fossum M, Opsal A, | The Impact of Electronic Health Records on Reviséo

Ehrenberg A Nursing Practice 2022 | PubMed Sistematica

Gause G, Mokgaola | Technology usage for teaching and learning 2022 | PubMed Revisao

10, Rakhudu MA in nursing education: An integrative review Integrativa
Understanding the role and impact of elec- Revisio de

Bignell, Petrovskaya |tronic health records in labor and delivery | 2024 | PubMed Escopo

nursing practice: A scoping review protocol

Quadro 01: Identificacdo dos estudos segundo autor, titulo, ano, base e tipo de estudo.

Os resultados apontam que os anos de 2020 e 2022 apresentaram maior niumero de
publicagdo com dois artigos, as bases de dados utilizadas foram PubMed com seis e a BVS
com duas variadas como Scopus, Scielo, Lilacs, CINAHL, BVS, ScienceDirect e PubMed e
a metodologia utilizada nos artigos foi qualitativa.

Desafios e oportunidades que a tecnologia traz para a pratica de enfermagem

Atecnologia tem transformado significativamente a préatica de enfermagem, trazendo
tanto desafios quanto oportunidades. A implementagéo de ferramentas tecnolégicas, como
registros eletrénicos de saude (EHRs) e telemedicina, tem potencializado a eficiéncia e
a qualidade do atendimento ao paciente. Contudo, esses avangos também apresentam
obstaculos que precisam ser superados.

Os estudos selecionados abordam que as tecnologias de informacdo tém
desempenhado um papel crucial na transformacéo da préatica de enfermagem, oferecendo
tanto beneficios significativos quanto desafios que devem ser enfrentados. A adocéo de
sistemas eletronicos de registros de saude (EHRs), telemedicina e aplicativos moéveis
representa um avango na forma como os cuidados sdo prestados, mas também impde

novas exigéncias aos profissionais da area.
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Um dos principais impactos positivos das tecnologias de informacgéo é a melhoria na
eficiéncia e na qualidade do atendimento. Segundo Soares et al. (2019), a implementacéo de
EHRs permite uma melhor documentacgéo e acesso rapido as informagdes dos pacientes, o
que resulta em decisGes mais informadas e oportunas. Esses sistemas reduzem aredundancia
na coleta de dados e minimizam erros, contribuindo para a seguranca do paciente.

Entretanto, a transicao para esses sistemas tecnoldgicos ndo é isenta de desafios.
Muitos enfermeiros relatam dificuldades na adaptagé@o a novas plataformas digitais, o que
pode levar a uma resisténcia ao uso das tecnologias (Fossum, Opsal , Ehrenberg, 2022).
Além disso, a necessidade de formagéo continua em tecnologia € fundamental, uma vez que
a falta de habilidades tecnolégicas pode impactar negativamente a pratica de enfermagem.

Outro aspecto importante é a questao da privacidade e seguranca dos dados dos
pacientes. Com o aumento do uso de tecnologias de informagéo, surge a preocupagéo com
a protecéo de informacgdes sensiveis. A seguranca dos dados deve ser uma prioridade para
as instituicdes de saude, uma vez que violagbes podem resultar em consequéncias legais
e prejudicar a confianga dos pacientes nos servigos (Abuzaid, Elshami, Fadden, 2022).

Segundo Bignell, Petrovskaya (2024), o impacto das tecnologias de informacéo na
pratica de enfermagem é multifacetado. Embora apresentem desafios como a resisténcia
a adocao e preocupagdes com a seguranca dos dados, as oportunidades de melhoria na
eficiéncia do atendimento e acesso a cuidados de saude sao inegaveis. Portanto, é crucial
que as instituicoes de saude se comprometam a fornecer formagéo adequada e a implementar
medidas de seguranca robustas para maximizar os beneficios dessas tecnologias.

Por outro lado, no estudo de De Lima et al. (2020), as oportunidades apresentadas
pelas tecnologias de informacado sé@o vastas. A telemedicina, por exemplo, tem mostrado
um potencial significativo para expandir o acesso a cuidados de saude, especialmente em
areas rurais ou com poucos recursos. A capacidade de monitorar pacientes remotamente e
realizar consultas virtuais ndo apenas melhora a acessibilidade, mas também permite uma
gestao mais eficaz de condi¢bes cronicas.

Um dos principais desafios € a necessidade de formagdo adequada para os
profissionais de enfermagem. Muitos enfermeiros enfrentam dificuldades na adaptacéo a
novas tecnologias, 0 que pode levar a uma resisténcia a mudancga e, consequentemente,
a um impacto negativo na qualidade do cuidado (Huang, 2020). Além disso, preocupacoes
relacionadas a privacidade e seguranca dos dados dos pacientes sao frequentemente
levantadas, exigindo protocolos rigorosos para proteger informagdes sensiveis (Gause,
Mokgaola, Rakhudu, 2022).

Por outro lado, as oportunidades sédo vastas. A tecnologia pode facilitar a
comunicacao entre equipes de saude e melhorar o acesso ao atendimento, especialmente
em areas remotas por meio de telemedicina (Abuzaid, Elshami, Fadden, 2022). Além disso,
a utilizacao de aplicativos moveis e dispositivos wearables pode permitir um monitoramento
mais eficaz dos pacientes, contribuindo para intervengcbes precoces e melhor gestdo da
saude (Huang, 2022).
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CONCLUSAO

A integracao da tecnologia na pratica de enfermagem apresenta um cenéario repleto
de desafios e oportunidades. As ferramentas tecnologicas, como registros eletrénicos de
saude, telemedicina e aplicativos méveis, tém o potencial de revolucionar o atendimento
ao paciente, promovendo uma assisténcia mais eficiente e acessivel. No entanto, a adocéao
dessas tecnologias também exige que os profissionais de enfermagem se adaptem a
novas ferramentas e desenvolvam habilidades técnicas, o que pode gerar resisténcia e
inseguranca.

Os desafios relacionados a formagéo continua, a protegéo de dados dos pacientes e
a resisténcia a mudanca sao aspectos criticos que precisam ser abordados. Para maximizar
os beneficios da tecnologia, € fundamental que instituicbes de saudde implementem
programas de capacitacdo adequados e desenvolvam politicas que garantam a seguranca
das informagdes.

Por outro lado, as oportunidades oferecidas pela tecnologia, como a melhoria na
comunicacao entre equipes de salde e a capacidade de monitoramento remoto, podem
levar a uma gestéo mais eficaz do cuidado e a promog¢ao da saude do paciente. Portanto,
€ imperativo que as organizacdes de salde vejam a tecnologia ndo apenas como uma
ferramenta, mas como um aliado estratégico na transformacgéo da préatica de enfermagem.

Embora a revisdo tenha revelado uma riqueza de informacdes, também foram
identificadas lacunas na literatura, especialmente em relagdo a estudos longitudinais
que avaliem os impactos a longo prazo da tecnologia na pratica de enfermagem. Isso
sugere a necessidade de pesquisas futuras para explorar essas areas nao suficientemente

abordadas
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RESUMO: Obijetivo: descrever os aplicativos
para dispositivos moveis  disponiveis
voltados ao monitoramento da frequéncia
cardiaca (FC) da populagédo. Método: trata-
se de uma prospecgéao tecnologica. A busca
eletrénica foi conduzida de mar¢co a maio
de 2021 nas lojas virtuais Google Play®
com sistema operacional Android® e Apple
Store® com sistema operacional iOs®
no campo de procura dessas lojas, nos
idiomas em portugués, inglés e espanhol.
O tratamento das informacdes foi pela
analise de conteudo. Utilizou-se a analise
qualitativa comparativa, considerando as
funcionalidades dos aplicativos, avaliagéo,
comentarios dos usuarios e seu potencial
para monitoramento da FC. Resultados:
Foram elaboradas duas categorias

Data de aceite: 01/10/2024

norteadoras: aplicativos que medem a FC
e aplicativos que servem de canal para
receber dados de dispositivos médicos e/ou
somente fazem o monitoramento através de
seu registro. Incluidos 57 aplicativos, sendo
que 78,95% (45) realizavam a verificagdo
da FC e 21,05% (12) somente realizavam
o monitoramento da FC através de seu
registro e graficos. Conclusao: aplicativos
de FC serviram para medir, registrar,
exibir, informar, orientar e compartilhar
informacdes. Tém potencial para medir
diretamente a frequéncia cardiaca, mas
faltam estudos para comprovar sua eficacia
nas suas varias aplicacoes.
PALAVRAS-CHAVE: Monitoramento
Fisiolégico, Telemonitoramento, Vigilancia
em saude, Frequéncia Cardiaca, Salude
Digital, Prospecgéo Tecnologica.
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INTRODUCAO

Atecnologia em saude tem avancado de forma rapida e multidisciplinar e estimulando
melhorias na qualidade de vida e acesso a informagdes (FARIAS et al.,, 2021). Esta
crescendo no mundo e mudando a maneira como os cuidados de saude sao acessados
e monitorados. Essa estratégia tem importancia tanto para controle de doengas como, ao
nivel individual, para autocontrole de parametros de saude (COPPETTI et al., 2017). Neste
sentido, os Aplicativos Moéveis (APP) tém promovido solucdes eficientes e inovadoras em
saude moével (m-Health) sem restricdes de locais e horéarios para seu uso (FARIAS et al.,
2021).

Podem ser citadas também outras vantagens dos smariphones para o
telemonitoramento como a capacidade de transmissdo de dados de alta velocidade,
a presenca de microprocessadores incorporados como o Bluetooth com capacidade de
conexao com dispositivos externos, maior privacidade, facilidade de transporte e maior
conveniéncia para o usuario. Servem de canal para receber dados de dispositivos médicos
portateis e sensores moveis. As informagdes sdo microprocessadas, criptografadas e os
dados séo transferidos a um servidor localizado ou baseado na web para processamento
secundario que organiza num banco de dados para analise, integracdo e feedback do
usuario. Este pode auto monitorar sua saude e fornecer informagdes importantes para os
profissionais de saude através dos dados armazenados (GREGOSKI et al., 2012).

Os aplicativos méveis (APP) sdo programas de software executados em smartphones
ou outros dispositivos moveis (POH; POH, 2017). O desenvolvimento de aplicativos voltados
a saude causa grande impacto no mercado e o numero existente é dificil de quantificar.
Essa expansédo deve continuar (MITCHELL et al., 2016). Seu quantitativo aumenta em
25% a cada ano. E uma oportunidade para promover e manter satde e fitness e otimizar
o gerenciamento do estilo de vida (YAN et al., 2017). Esta se transformando num recurso
importante na vida diaria das pessoas seja para mudar habitos alimentares, praticar
exercicios fisicos, monitorar a salde ou comunicacdo entre pacientes e profissionais
(MORAIS et al., 2020). Podem ser considerados um novo modo de prevenc¢éo apesar de
faltarem estudos sobre sua eficacia e a validagdo do impacto clinico dessas tecnologias
(COPPETTI et al., 2017; MORAIS et al., 2020).

Essa evolugé@o em ritmo acelerado possibilitou o desenvolvimento de aplicativos que
comecgaram a ser usados para varios fins de saude e entre eles a medi¢éo da Frequéncia
Cardiaca (FC), fornecendo informacGes sobre a saude do coracdo e dos sinais vitais e
estende o alcance desse monitoramento para fora das instituicbes de satde (VANDENBERK
et al,, 2017; ZAMAN et al., 2017). Os aplicativos de FC podem ser relevantes para
pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca até para jovens atletas na promog¢éo da saude
e prevencgao de doengas. A FC em repouso reflete o estado do sistema cardiovascular, a
atividade do sistema autdbnomo cardiaco e da taxa metabdlica (MITCHELL et al., 2016).
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Tradicionalmente, a FC € medida manualmente na palpacéo da artéria mais proxima
a superficie do corpo em que se conta a pulsagcdo em um intervalo de tempo. Apesar de
ser um método simples, requer certa habilidade. Uma alternativa seria os dispositivos de
monitoramento de FC disponiveis nas lojas de aplicativos que séo faceis de usar, ndo
necessitam de outros dispositivos ou maiores habilidades e pode ser usado por qualquer
pessoa. Essas tecnologias tém ajudado até durante atividades de exercicio ou prescricdo
de exercicios (JAAFAR; MURUGAN, 2019).

AFC alvo é usada para determinar a intensidade do exercicio e seu monitoramento é
necessario. Os dispositivos vestiveis podem medir facilmente a FC durante o exercicio, mas
essa tecnologia pode néo ser tao acessivel aos pacientes e possui custos adicionais para
compra e manutencéo. Eletrocardiogramas também tem limitacées como a substituicdo de
eletrodos, alto custo, irritacdo da pele pelos eletrodos e interferéncia pelo suor e contracéo
muscular. Levando em consideracao esses fatores, medir a FC com os smartphones € uma
ferramenta mais econémica e acessivel (LEE et al., 2017).

Na maioria dos aplicativos € utilizada somente a camera equipada com flash e a
medi¢cé@o ocorre pelo principio da Foto-Pletismografia (FPG) (JAAFAR; MURUGAN, 2019).
Utilizam uma fonte de luz e um fotodetector especifico para detectar sinais através da pele.
A camera do celular junto com a lanterna Light Emitting Diode (LED) pode detectar essas
pequenas variagdes na cor da pele, originadas pelo fluxo sanguineo. Ha varios aplicativos
que usam este sistema (VANDENBERK et al., 2017). A medicdo ocorre com base em
gravagdes da camera do celular pela vibragédo e fluxo sanguineo dos vasos pulmonares
sob a ponta dos dedos (ZAMAN et al., 2017).

A técnica de FPG detecta mudancgas sanguineas no leito microvascular do tecido
semelhante a um oximetro de pulso que detecta o fluxo sanguineo através da refracéo
da luz ao nivel arterial da ponta do dedo. A medi¢cdo da FC é determinada baseada na
teoria de que o fluxo sanguineo através do vaso é inversamente proporcional a quantidade
de luz refratada (SPIERER et al.,, 2015). A medicdo pode ser feita detectando sinais
fotopletismograficos com cadmeras embutidas na ponta dos dedos ou no rosto sem contato
fisico que medem as mudangas de cor devido as mudangas do volume sanguineo.
Gravacéo facial € um novo método de detecgéo de sinal sem contato fisico. Esses métodos
sdo acessiveis, baratos e faceis de usar sem a necessidade de hardware adicional como
pulseiras ou relogios (YAN et al., 2017).

Tendo em vista o interesse crescente de APP para os mais variados fins e a facilidade
de seu uso, esse estudo tem como objetivo descrever os APP para dispositivos méveis
voltados ao monitoramento da frequéncia cardiaca da populagéo.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de estudo de prospecgéo tecnolbgica realizada em quatro etapas, conforme
descrito por Bahruth, 2004: 1) preparatoria: na qual definiu-se o escopo da pesquisa, para
mapear o desenvolvimento tecnoldgico, de aplicativos de monitoramento da frequéncia
cardiaca; 2) pré-prospectiva: elaboracao do protocolo com as especificagbes da metodologia
e as estratégias de coleta e andlise de dados; 3) prospectiva: ocorreu a coleta, tratamento e
andlise dos resultados, de acordo com validagéo do protocolo elaborado na etapa anterior;
e, 4) pbds-prospectiva: ocorreu a comparacao dos dados encontrados na pesquisa com 0s
disponibilizados na literatura cientifica e elaborou-se em formato de artigo cientifico(eferencia),

Essa prospecgé@o utilizou como pergunta de pesquisa: Quais aplicativos para

dispositivos méveis de monitoramento em satde que abordam a frequéncia cardiaca?

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 de marco a 31 de maio de
2021, através das lojas virtuais Apple Store®, Google Play®. A busca foi realizada de
forma individualizada e com apoio dos seguintes dispositivos: smartphone com sistema
operacional Android para pesquisa no Google Play®, e smartphone cujo sistema operacional
é 10S para pesquisa na Apple Store®.

Nas lojas virtuais foram utilizadas as seguintes palavras-chave: chaves
Telemonitoramento de saude (Health Telemonitoring, Telemonitorizacion sanitaria),
Monitoramento de saude (Health monitoring, Vigilancia de la salud), Acompanhamento em
salde (Health monitoring, Vigilancia de la salud), Vigilancia em saude (Health surveillance,
Vigilancia de la salud), Supervisdo em saude (Health supervision / Supervisidbn de
salud) de forma individual em cada sistema operacional. Consideraram-se aplicativos
de monitoramento de frequéncia cardiaca como aqueles que realizam a medi¢cdo dos
batimentos cardiacos ou ndo medem, mas servem de canal para receber dados de
dispositivos médicos e/ou monitoram com registros e graficos.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram aplicativos voltados ao monitoramento da FC
nos idiomas, portugués, inglés e espanhol que medem ou registra a FC e podem ter
outras funcionalidades concomitantemente. Os critérios de exclusdo foram determinados
por aplicativos que n&o possuem descri¢cdes sobre 0 tema abordado ou monitoram outros
dados de saude, monitoramento de animais, aplicativos de FC com avaliagdo menor que
quatro, aplicativos de medicao de batimentos fetais, aplicativos repetidos e aplicativos sem
comentarios.
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Coleta e analise de dados

A coleta de dados deu-se nas lojas virtuais Apple Store® e Google Play® a fim de
abranger uma maior quantidade de aplicativos, utilizando-se cada descritor nas trés versoes:
portugués, inglés e espanhol. Foi realizada num sé6 momento por Prints dos aplicativos
e posteriormente excluidos aqueles que ndo obedeciam aos critérios de incluséo e que
ndo eram pertinentes ao tema da pesquisa. Apés a selecédo dos APP, estes foram listados
com as caracteristicas colocadas pelos desenvolvedores na loja virtual, sendo elas: nome;
caracteristica, descricéo, publico-alvo, compatibilidade (Android®, iOS®); aquisicao (pago/
gratuito); categoria, classificacdo indicativa; tamanho em Megabytes (MB), desenvolvedor,
avaliagé@o/classificacdo (escala das lojas virtuais de 0 a 5 pontos); e comentarios dos
usuarios.

O tratamento das informagbes dos aplicativos foi pela andlise de conteudo que
abrangeu trés etapas interdependentes: pré-analise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacéo (SILVA; FOSSA, 2015). A pré-analise organizou
as ideias iniciais apOs leitura das caracteristicas dos softwares nas lojas virtuais, a
exploracdo do material se deu com o recorte das informagbes relevantes na descricéo
dos APP, agregacdo de dados e levantamento de categorias norteadoras. Por ultimo, foi
interpretado os dados, comparando uns com os outros conforme as caracteristicas de cada
APP e avaliag@o dos usuarios.

Os dados foram tabulados e organizados no software Microsoft Excel®2016,
versao 1,5. Apo6s a finalizacdo da pesquisa os resultados foram organizados em forma
de tabelas, para maior entendimento do processo de coleta e analise de dados obtidos.
Para analise dos resultados, utilizou-se a analise qualitativa comparativa, considerando as
funcionalidades dos aplicativos, avaliagdo, comentérios dos usuarios e seu potencial para
monitoramento da FC. A avaliacdo critica dos aplicativos foi baseada em outros estudos
primarios e da literatura disponivel, a partir da selecdo das informacdes relevantes ao tema

em seu contexto no estudo.

RESULTADOS

Os resultados encontrados nas buscas e os artigos selecionados estédo apresentados
na Figura 1.
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Identificagio dos aplicativos através das lojas virtuais
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Figura 1 — Quantidade de aplicativos encontrados e selecionados na Apple Store® e Google Play® e
aplicativos web, Florianépolis, SC, Brasil, 2022

As razdes de exclusdo dos aplicativos foram: monitoramento em sadde que nao
envolvia a FC, monitoramento de FC com avaliagdo menor que quatro (4), aplicativos para
agendar consulta e registros médicos, aplicativos de monitoramento de batimentos fetais,
aplicativos de informacao sobre doencas, aplicativos de 6érgdos governamentais, aplicativos
de monitoramento de animais, aplicativos repetidos e aplicativos sem comentarios.

Dentre os aplicativos selecionados 78,95% (45) mediam a FC diretamente e 21,05%
(12) somente realizavam o monitoramento da FC através de seu registro e gréaficos. A
relacéo de aplicativos selecionados por loja virtual encontra-se na Tabela 2 e 3. Alguns APP
estao repetidos nas duas lojas, mas foram mantidos porque as avaliagcbes eram diferentes
como o App Frequéncia cardiaca Mais e o APP Welltory: batimento cardiaco.
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Nome Aplicativo

Descricao

Avaliacao

Comentarios dos usuarios

1 Cardiogram:
wear OS, Fitbit,
Garmin, Android
Wear

Diario de frequéncia cardiaca,
nao mede diretamente

4,3

A maioria dos usuarios gostam,
mas sugerem outras funcionali-
dades. Versdo somente em in-
glés. O aplicativo ndo envia os
dados para o Fit

2 Heart Rate
Monitor (Health &
Fitness Al Lab)

Mede, registra e acompanha
sua frequéncia cardiaca facil-
mente. Usa a camera do celular

4,6

Maioria dos comentarios séo
favoraveis. Acham confiavel e
preciso. E perfeito para quem
faz exercicios e também para
dar uma checada periddica

3 Welltory: pressao

arterial, ECG,

batimento cardiaco

Mede presséao arterial, frequén-
cia cardiaca e checa ansiedade.
Usa a camera do celular.

4,4

Comentarios positivos. Usua-
rios reclamaram do preco. Ver-
sdo s6 em inglés. Elogiam as
dicas de saude.

4 Monitor de
frequéncia
cardiaca (REPS)

Mede os batimentos cardiacos
e acompanha seus tragados.
Usa camera do celular

4,4

Funcional e prético. Facilita
para ter a nogéo dos batimen-
tos em casa, em repouso ou em
movimento. Envia os dados pro
Google Fit.

5 Monitor de
frequéncia
cardiaca (Azumio
Inc)

Medir frequéncia cardiaca para
o stress, perda de peso, malha-
¢éo, exercicio. Funciona com a
camera do telefone, grafico em
tempo real.

4,0

As opinides se dividem. Alguns
falam que é preciso. Muitas pro-
pagandas usuarias reclamaram
das ultimas atualizagbes e do

preco.

6 Aplicativo
de frequéncia
cardiaca

Acompanha a frequéncia car-
diaca com a camera do celular.
Salva o ritmo cardiaco no Goo-
gle Fit. Nado & um equipamento
médico

4,0

As opinides se dividem. Simples
e pratico, no entanto os bati-
mentos tem muita variabilida-
de. Instavel, devido a variagcao
constante. ndo existe um ar-
quivo para anotar as medicoes
realizadas.

7 Coracao taxa
monitor: pulso &
degrau contador

Monitor de frequéncia cardiaca,
peddémetro, contador de pas-
s0s, monitor de pulso. Mede a
FC pela camera do smartphone
em menos de 10 segundos.

4,3

As opinides se dividem. Facil de
usar e bem prético. Muitas pro-
pagandas. Somente em inglés.

8 Pressao arterial
sanguinea jornal

Analisa digitalmente a pressao
arterial sanguinea e o pulso em
graficos. Nao é capaz de medir
independentemente o pulso ou
a pressao arterial.

4,2

Muitos gostam. E um aplicativo
completo para acompanhamen-
to do mapa cardiol6gico, pode-
mos ter uma visao ampliada de
como esté a saude, com dados
graficos e estatistica

9 Monitor de
frequéncia
cardiaca
(Luchystarsv
Studio)

Medicéo da FC pela camera do
celular com grafico

4,1

A maioria dos  usuérios
gostaram. Afericéo precisa.

10 Health Mate-
heart rate &
Workout at
Home&Loss
Weight

Monitora passos, mede a fre-
quéncia cardiaca em qualquer
momento e lugar, desafios de
treinamento  fisico, treinador
pessoal de fitness com desa-
fios, gréficos da forma de onda
de pulso.Usa camera do celular.

4,8

Nao grava as medigbes. Sem
acesso aos outros comentarios.
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11 Minha Saude
App

Fiscaliza a salude de modo
geral: Controlar PA, glicemia,
colesterol, IMC, FC, FR, tem-
peratura e célculo da carga ta-
bagica. Acesso aos principais
macronutrientes.

4,6

A maioria elogia o aplicativo:
util, leve e didatico com interfa-
ce simples, clara e explicativa.
Muito atil tanto para os pacien-
tes quanto para os estudantes
de medicina ou profissionais da
saude.

12 Monitor
cardiaco exclusivo

Usa a camera do telefone. mede
o batimento a qualquer momen-
to e faz registro e organiza em
categorias: descanso, exercicio
ou pos-exercicio ou geral.

4,4

A maioria gostou do aplicati-
vo. Muito util e preciso. Facil
de mexer, preciso e muito bem
elaborado. Reclamam das pro-
pagandas.

13 Withings Health
Mate

Monitora sinais vitais, peso, ati-
vidade fisica e desporto, sono.
Registra os dados e gera relaté-
rio em PDF. Mede a frequéncia
cardiaca pela camera do celular

4,4

Os comentérios se dividem, as
melhores avaliagbes sdo an-
teriores a 2020. Reclamam da
atualizagcdo. Pouca interacao
com outros APP. S6 funciona
para quem tenha equipamentos
Withings.

14. Monitor Saude,
Dieta e Fitness -
Perda de Peso

Monitoriza, além da FC, o peso,
ingestdo de agua, -calorias,
exercicios, sono, passos, me-
dicacdes. Utiliza a camara e o
flash do celular para medir a FC.
Alerta que nédo tem a intencao
de substituir o aconselhamento
médico

4.1

A maioria dos comentarios sao
bons, mas se referem mais a
questdo da contagem de ca-
lorias e perda de peso. Falam
pouco da medicao da FC, al-
guns referem que o medidor
ndo funciona. Reclamam das
propagandas.

15. Oximetro de
pulso - batida e
oxigénio

Mede a FC e SpO2. Funcio-
na somente em dispositivos
Samsung de ponta: Gala-
xy Noted/5/7/8/9 e Galaxy
S6/7/8/9/10. Grafico de pulso
em tempo real. Nao deve ser
usado como dispositivo médico,

4,3

Os comentarios se dividem.
Acham que ajuda pacientes
com COVID. Alguns falam que
serve somente para medir a fre-
quéncia cardiaca e ndo a satu-
ragao de oxigénio.

16. Frequéncia
cardiaca mais

Mede os batimentos cardiacos
usando a camera do smartpho-
ne ou o sensor dedicado em
seu smartphone/smartwatch
Android Wear.

41

Os comentarios sdo positivos.
Alguns reclamam que esquenta
muito o dedo.

17. Diario de
pressao arterial
(Health & Fitness
Al Lab)

Monitoramento de Presséao ar-
terial e pulso. Nao faz nenhuma
medida direta. Gera estatisticas
com graficos. A énfase maior é
na pressao. arterial.

4,6

Comentarios favoraveis. Serve
como um diério, gera graficos e
classifica. Facilidade de visua-
lizacdo dos registros e dos va-
lores da medicdo. Serve como
histérico médico. Facil utilizagdo

18.

myWorkouts Heart
Rate Monitor Sport
GPS Tracker

Registra as atividades esporti-
vas (movimentos via GPS, fre-
quéncia cardiaca via Bluetooth).
Usa a FC em repouso e o pulso
maximo para calcular suas zo-
nas de treinamento ideais. Ne-
cessita de uma cinta toracica
que envia sua frequéncia cardi-
aca via Bluetooth.

4,5

Maioria dos comentarios sao
favoraveis. Elogiam o registro
e monitoramento em zonas de
batimento cardiaco. Reclamam
a falta de um alerta para quan-
do se sai da zona alvo da FC.
Versa@o somente em inglés.
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Documentagdo da frequéncia
cardiaca em combinagdo com

19. Heart rate uma cinta peitoral Bluetooth

monitor inteligente. As zonas de treina- 4.0 Poucas avaliagdes negativas. E
grgnBI:;lovatlons mento_diferentes sio individu- uma aplicacdo simples e eficaz.
almente coloridas e faciimente
compreensiveis.
Monitoramento do treino com
20. FITIV Pulse: E)i?a?p?gtgagggtoG?:vang’ S Opinides se dividem. Versdo
Heart Rate Monitor fidas ’ou passeibs de bicicleta 4,3 para I0S é melhor. Poderia ter
+ Workout Tracker com seu smartwatch ou monitor configuracéo para o portugués
cardiaco Bluetooth.
Registrar, acompanhar e anali- o -
21. Diario de sar sua pressao arterial e pulso. ﬁ:ugﬂgéogsh:;d'nfﬁﬂ' ﬁégzcg
Pressao Arterial Fornece extensos diagramas e mede a PA e Oq ulso ?nas na
(Interactive estatisticas para rastrear dados 4,2 . P L
-, : verdade é somente um diario. A
Specialized por longos periodos de tempo. medicio deve ser externa. Apli-
Software) N&ao mede a pressao arterial e o cativg esta em inglés - AP
pulso. Possui modo offline gies.
22. Contador Rastreia os passos, peso calo- Maioria dos comentarios sao
de Calorias rias, FC. Mede a FC pela came- 4,3 bons. Aplicativo de facil utiliza-
Peddémetro ra do celular ¢ado.

Informa sobre a FC, arritmia e

onda de pulso cardiaco. Usa a

camera do celular para medir

a FC. Alerta que, em caso de 4,2
anormalidades, um teste ECG

e consulta médica deve ser re-

alizada.

23. Diagnéstico
cardiaco (arritmia)

Comentarios na sua maioria
sdo favoraveis. Pedem para
atualizar os valores da FC se-
gundo a Associacdo Brasileira
de Cardiologia. Questionam se
o aplicativo tem a capacidade
de detectar arritmia. Muito bom,
se utilizado da maneira correta.

Monitora PA, FC, dglicose e
24. Ratreador de SpO2. Relatério em HTML, Ex-
Pressao arterial cel e PDF. Nao faz nenhuma
medida diretamente.

4,6

APP muito facil de usar e efi-
ciente na sua proposta. Que
permite mobilidade dos dados
sem necessidade de reinser-
¢ao.

Tabela 2. Relacédo dos aplicativos selecionados na loja virtual Google Play®, Florian6polis, SC, Brasil,

2021.

PA — Presséao Arterial; FC — Frequéncia Cardiaca; GPS — Sistema de Posicionamento Global;
eletrocardiograma (ECG); PDF — Formato Portatil de Documento, HTML - Linguagem de Marcacao de
Hipertexto, SpO2 — Saturacgao Periférica de Oxigénio; APP- Aplicativo Mével

Nome Aplicativo Descricao

Nota

Comentarios dos
usuarios

Andlise, comparacéo e acompanhamento da
FC, programa de treinamento, compatibilidade
com outros APP e redes sociais.

1 Cardiio: pulso
cardiaco

A maioria das avaliacdes
sd@o positivas, no entanto
alguns usuarios alertam
para incompatibilidades

4,8 da FC quando comparada
com outros aparelhos, difi-
culdades de verificagéo e
o fato de n&o estar claro o
valor do App.

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4

Capitulo 8

79



2. Oximetro de

pulso batimento

Verificagao da FC para apoiar a satde e o bem
estar, entretanto, recomenda aos usuarios que
necessitam verificar a FC como essencial para
sua saude procure um profissional de saude.

4,4

Usuérios reclamam de
problemas para abrir o
APP, dos valores e tam-
bém da indisponibilidade
de verificagbes de satura-
¢80 e pressao arterial.

3. Frequéncia

Cardiaca Saude

BPM

Verificagdo da FC pela camera do celular com
percepgOes de especialistas. Alerta que o APP
nao se destina a uso médico e deve ser utilizado
para fins de lazer e fitness, também n&o substitui
a avaliagdo de um profissional de satde.

Avaliagbes positivas dos
usuarios.

4. Frequéncia
Cardiaca Mais

Verificagao da FC pela camera do celular, emi-
te alerta para lembretes de verificagdo. Alerta
que ndo € um produto medicinal.

4,7

A maioria das avaliacdes
séo positivas, alguns usu-
arios mencionam a acura-
cia das verificagoes.

5. HeartBeat
- Monitor
Cardiaco

Verificacdo da FC pela camera do celular,
com graficos de acompanhamento e alertas
de verificacdo. Alerta que néo foi testado em
pessoas com problemas de saude, ndo deve
ser usado para uso médico e ndo substitui a
avaliacao de um profissional de saude.

Os usuarios reclamam da
cobranca nos 7 primeiros
dias de uso que suposta-
mente seria gratuito.

6. Heart Care

Verificagdo da FC pela camera do celular, os
smartwatchs e pulseiras, monitoramento do
ritmo cardiaco e historico das verificagdes,
cadastro de contatos de emergéncia. Além
disso, permite agendar horérios de remédios,
exames e consultas. Alerta de que ndao é um
instrumento clinico e ndo substitui a avaliacao
de um profissional da saude.

4,5

Geralmente bem avaliado,
0s usuarios sugerem me-
Ihorias.

7. Pulse Plus:
Batimento
Cardiaco

Verificagdo da FC por fotoplestimografia, exibi-
¢do visual dos dados e histérico de medigdes.

4,5

Usuarios reclamam das
funcionalidades e valor da
assinatura.

8. GZ Heart:
Monitor
Frequéncia

Deteccdo da FC e andlise de estresse por
meio da camera e smartch watch, fornece gra-
ficos intuitivos, comparacéo dos dados. Alerta
para procurar profissionais de saude.

4,6

Usuarios reclamam que o
APP nao cumpre com as
funcionalidades  propos-
tas.

9. Pulse APP:
Monitor do
Coracao

Deteccdo da FC de adultos e criangas pela
camera do celular em diferentes condigdes fi-
sicas. Acompanha ingestao diaria de calorias
e calorias queimadas ap6s exercicio fisico e
contagem de passos, permite compartilha-
mento das verificagoes.

Todos os usuarios recla-
mam da cobranga nos 7
primeiros dias de uso que
supostamente seria gra-
tuito.

10. Pressao
Sanguinea -
Monitor

Monitoramento do sistema cardiovascular, da
FC e PA pela camera do celular. Alerta para
o fato de que o APP nado se destina ao uso
médico.

4,2

Os usuérios reclamam
do ndo cumprimento das
funcionalidades do APP
de verificacdo de pressao
arterial e dificuldades para
0 cancelamento.

11. Monitor
Frequéncia
Cardiaca

Deteccéo da FC pela camera do celular, pode
ser usado durante e apos atividades fisicas,
grafico de exibicéo. Alerta que apesar das me-
dicdes precisas ndo € um equipamento médi-
co profissional, orienta buscar aconselhamen-
to de profissional da area da saude.

4,6

Avaliacbes positivas e al-
guns usuarios reclamam
das funcionalidades.

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4

Capitulo 8

80



Deteccédo da FC pela camera do celular tanto
em modo sono, descanso quanto esportivo,
fornece curva de batimentos cardiacos, exibe

:rze.qﬂ:’énnt:;a tendéncias, plano dg di_eta, teste_psicol()gico 43 Questionamentos sobre o
P e contato de emergéncia. App utilizado para ’ cancelamento o APP.

cardiaca A P .

referéncia de dados de frequéncia cardiaca e

ndo substitui a avaliacdo de profissionais da

saude e equipamentos médicos.

Monitora hébitos de vida através das informa-

¢coes de atividades do smartwatch como FC,
13. HeartWatch: PA, VFC, emite alerta de frequéncias cardia- Bem avaliado pelos usua-
Monitor cas, monitora a frequéncia cardiaca durante 4,6 rios, apenas com algumas
Frequéncia atividades e treino. Alerta sobre possiveis pro- sugestdes de melhorias.

blemas de salde, fornece informagdes para

apresentar aos médicos.

Deteccao de FC pela camera do celular, forne-
14. Frequéncia  ce historico de medigcées, emite lembretes de Usuérios se queixam de
cardiaca - verificacdo e controla nivel de estresse. Alerta 4,5 nao fornecer oximetria,
InPulse de que o APP deve ser utilizado como fonte como promete.

de informagéo e ndo para finalidades médicas.

Acompanhamento esportivo através de smar-
15. FITIV Pulse o ; .
Heart Rate twhatchs e aplicativos qe treinos. Fo_rnece ro- g APE pem avaliado pelos
Monitor tas de treinos, personaliza¢édo de treinos, ma- ’ usuarios.

pas de acompanhamento.

Verificagdo de FC e métricas associadas pela
16. Batimento camera do celular, compreensao de atividade, Nao é possivel visualizar
Cardiaco e estresse e saude. Nao € um APP de servico 4,7 o0s comentarios dos usu-
Saude médico, as medicdes servem de informacbes arios.

e para educagéo.

Deteccdo de FC via camera do celular para

proteger o coragédo, teste de aptidao fisica, Nio é possivel visualizar
17. Frequéncia  demonstracdo de dados, monitora nimero de 5 os com?antérios dos usu-
Cardiaca Plus passos diarios e sono, fornece artigos de sau- arios

de, protegéo de dados, conexao com APP de ’

saude do celular.
18, Monior  Yelaedo de eauénel corlae v cATera Mo 6 possivel iz
cardiaco . i . . S 4,8 o0s comentarios dos usu-
exclusivo cicio ou pds-exercicio. N&o é um dispositivo arios.

médico.

Acompanhamento das varia¢des de FC ao lon-

go do tempo, inclusive durante os exercicios APP bem avaliado pelos
19. Heart Graph fisicos, conectado ao aplicativo de saide doce- 4,7  usuérios, sem muitas re-

lular, smartwatches. Emite alertas de frequén- clamacgbes.

cias muito altas ou baixas, célculo de calorias.
22‘ flr\-lcle%r::ct‘e%::ia Eg;e:gégf%islzc pela camera do celular, histé- 5 ﬁg’ulzrik;esm avaliado pelos
cardiaca 9 :
21. Monitor de Medicao de FC pela camera do celular, dispoe N&o é possivel visualizar
frequénciaPul- de sessbes de meditagéo e exercicios respira- 5  0s comentarios dos usu-

seDo

torios para momentos de estresse e ansiedade.

arios.

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4

Capitulo 8

81



22. SmartePulse
Heart Rate
Monitor

Verificagdo de FC pela camera do celular, me-
ditagbes, rastreamento do consumo de agua,
rastreamento da pressdo sanguinea, rastre-
amento para parar de fumar, ciclo menstrual,
horas de sono, contato de emergéncia, hos-
pitais proximos e apito. Nao foi testado em
pessoas com problemas de salde, as informa-
¢coes sado para fins educacionais.

N&ao é possivel visualizar
0s comentéarios dos usu-
arios.

23. Cardiaca.
Monitor de Pulse

Verificagdo de FC pela camera do celular, emi-
te lembretes de verificagcdo, controla os niveis
de estresse.

4.2

Nao é possivel visualizar os
comentarios dos usuarios.

24. GZ Pulse:
Heart Rate
Monitor

Verificagao de FC pela camera do celular e tra-
¢ado do eletrocardiograma.

4,5

Na&o é possivel visualizar os
comentarios dos usuarios.

25. Gravador
Talk and Snore:
Calma

Verificagao de FC pela camera do celular, mo-
nitoramento do sono e alarme inteligente, for-
nece graficos do sono.

4,1

Somente um comentario
favoravel.

26. Batimento
Cardiaco
Monitor

Monitoramento da saude e aptidao fisica, FC
pela camera do celular, emissao de alerta de
verificagdes, analises de FC. Ndo é um equi-
pamento médico, utilizado somente para infor-
macodes de saude.

4,6

Apenas um comentario
em relagdo a alteracoes
nas verificagdes.

27. Pulsely -
Monitora tua
saude

Analisa a FC pela caméra para calcular niveis
de produtividade, estresse e energia. Forne-
ce estatisticas, lembretes e comentarios para
sessoes de meditacao.

Na&o é possivel visualizar os
comentarios dos usuarios.

28. Instant Heart
Rate Monitor

Verificagdo de FC pela camera do celular, inte-
gracao com APP de saude do celular, historico
dos dados. APP para uso recreativo e fithess
nao € um produto médico e ndo deve ser usa-
do para diagnostico.

Na&o é possivel visualizar os
comentarios dos usuarios.

29. Heart Rate
Plus PRO

Verificagdo de FC pela camera do celular,
graficos de verificacdes, lembretes de verifi-
cacoes, historico e integracdo com o APP de
saude do celular. Nao é um produto medicinal.

Na&o é possivel visualizar os
comentarios dos usuarios.

30. Ritmo
Cardiaco
Instante

Monitora a FC ao colocar a ponta dos dedos
sobre o flash da camera para verificagéo. Cal-
cula a zona de atividade do ritmo cardiaco e
apresenta graficos de forma ondulada, conti-
nua ou auto-stop.

4,9

No geral os comentarios
séo positivos. Alguns co-
mentarios informam que
0 app possui versao free
nos primeiros 30 dias,
mas que apoés este peri-
odo, ha um upgrade para
a versao paga sem neces-
sariamente terem adquiri-
do. Solicitam reembolso.

31. Blood
Oxygen App

App para monitoramento de saude, incluindo
oxigenacgdo, FC, alertas de saturacéo baixa e
dados estatisticos.

4,6

No geral os comentéarios
séo negativos, apontando
que o app nao responde a
que se propde. Comenta-
rios apontam que a oxige-
nacgao nao € aferida e sim
informada.
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O app € intuitivo e mede a FC utilizando a ca-
32. Heart Pulse — mera e flash do telefone. Apresenta recursos
Pulso Medidor como: grafico em forma de ondas e histérico
de medicoes anteriores.

4,5 Nao disponiveis.

A maioria dos comentarios
sdo negativos. Os comen-

33. Welltory: Faz medicbes cardiacas através da aplicagcao - g
Batimento do dedo sobre a camera do telefone. Cria re- 4,6 ?zgtsed?taﬁ)iﬁrﬁgn(ggag
cardiaco gistro para avaliagéo do histérico de dados. P

app nao estar disponivel
em portugués.

Tabela 3. Relagdo dos aplicativos selecionados na loja virtual Apple Store®, Florianopolis, SC, Brasil,
2021.

FC — Frequéncia Cardiaca; APP - Aplicativo Mével; PA - Pressao Arterial

Quanto a categoria: 84 % (48) foram classificados como “Saude Fitness” e 16 % (9)
como “Medicina”. Em relagéo aos desenvolvedores, a maioria dos aplicativos 84,2% (48)
originaram-se de desenvolvedores particulares e sem veiculacdo a projetos de pesquisas
e 15,7% (9) foram criados por desenvolvedores auténomos. Nenhum desenvolvedor fez
mencdo a qualquer pesquisa realizada para avaliar a eficacia do seu aplicativo.

Quanto a classificagéo indicativa, 43,8 % (25) esta indicado para a populagdo acima
de 4 anos; 1,7% (1) acima de 10 anos; 12,2 % (7) acima de 12 anos; 1,7 % (1) para a
populagéo acima dos 17 anos e 40,3% (23) tem classificagao livre. O tamanho do download
variou de 1.7 a 229.0 megabytes. Os aplicativos em sua maioria foram direcionados para
0 publico em geral. Em relagdo a aquisi¢do, 49,1% séo pagos; 33,3% gratuitos e 17,5%
gratuito/pago.

Na anélise dos comentarios, observou-se que as maiores queixas dos usuarios na
utilizacdo dos APP estavam relacionadas a grande quantidade de anincios, problemas nas
funcionalidades e a versdo do APP ser disponibilizada somente na lingua inglesa.

DISCUSSAO

A presente pesquisa encontrou 58 % (33) dos APP selecionados na loja virtual Apple
Store® e 42 % (24) dos APP selecionados na Google Play®. O monitoramento em saude
fornecido pelos aplicativos de FC serviram para medir, registrar, exibir, informar, orientar e
compartilhar informacées.

Os APP conseguem se estabelecer em todos os campos de atuagcdo humana
facilitados pela disseminacdo dos smartphones. Na saude, configura-se como uma
estratégia de promocéo e prevengao apoiada pela facilidade de acesso e custo (SILVA et
al., 2020). Entre aqueles projetados para cuidados com a saude, os APP de monitoramento
possuem objetivos diversos que monitoram varios aspectos de atividades das pessoas
e varios parametros importantes do bem-estar fisico e mental com estimulos de praticas

saudaveis.
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Os dispositivos tecnolégicos fornecem uma infinidade de recursos e beneficios
para a populagéo e profissionais de saude (ALMEIDA et al., 2019). Nesse sentido, apoia
a assisténcia e seguranca dos pacientes de maneira simples, integrada e intuitiva. Pode
colaborar em politicas publicas de enfrentamento de diversas condicdes como obesidade
e tabagismo aumentando o acesso a cuidados de salde e o manejo de doencgas cronicas.
As conformacgdes dos APP sado diversas com textos simples até os mais complexos com
interagbes com os usuarios (SILVA et al., 2020).

Os monitores de FC servem para medir, registrar e analisar um aspecto vital
da condicdo humana. E um parametro de importancia diagnéstica e prognéstica. Os
APP sdo capazes de medir a FC em tempo real e armazenar dados (ALMEIDA et al.,
2019). Os aplicativos de FC na pesquisa presente apresentaram varios objetivos como
medidas diretas da FC sozinha ou associadas a medi¢gbes de outros paradmetros como
a pressao arterial, uma forma de diario para registro, acompanhamento e graficos dos
batimentos cardiacos, checagem de ansiedade e stress, acompanhamento do tragado
do eletrocardiograma (ECG), no exercicio e perda de peso, monitoramento da saude de
maneira geral e compartilhamento com profissionais de saude.

Nos comentarios dos usuarios notou-se uma preocupagdo com a precisdo da
medida da FC e chegam a fazer comparagbes com outros dispositivos. Pesquisas tém
avaliado a precisdao dessa medicao. O estudo que objetivou avaliar a precisdo dos dados
de FC e saturagéo periférica de oxigénio (SpO2) de 101 pacientes obtidos por meio de
um smartphone em comparagdo com as medicdes de um monitor de sinais vitais e um
dispositivo de gasometria arterial mostrou que os valores obtidos pelo smartphone foram
considerados consistentes com as medidas dos aparelhos de referéncia. Podem entéo
ser utilizados para triagem realizada pelo préprio individuo antes de ir ao hospital. O
acompanhamento dos sinais vitais pode propiciar uma intervengdo médica precoce, mas
também reduzir internagdes hospitalares desnecessarias e custos relacionados a saude.
No entanto, faltam estudos de validagéo (TAYFUR; AFACAN, 2019).

O acompanhamento da FC pode auxiliar no monitoramento do exercicio aerébico,
promocgéao e prevencao de doengas cardiovasculares. Esses APP tém potencial até para
identificar arritmias como Fibrilagao Atrial (FA) (ALMEIDA et al., 2019). No exercicio, a FC
€ um parametro importante a ser medido (JAAFAR; MURUGAN, 2019). A FC aumenta
com a intensidade da atividade e é a Unica variavel que pode ser medida e analisada em
tempo real durante o exercicio. Nesse sentido, os APP parecem ser precisos na medicéo
da FC e sua variabilidade, mas existem diferengas conforme o tipo, modo e intensidade do
exercicio. Pode ocorrer falta de precisao quando medido durante o exercicio em relagdo a
medida no repouso (ALMEIDA et al., 2019).
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A atividade fisica previne condi¢bes crdnicas, o que tem levado a populacdo a se
envolver mais com exercicios. No entanto, ha riscos em individuos sedentarios e também
para atletas em atividades vigorosas. Nesses casos, a verificagdo da FC durante o exercicio
€ importante para manté-la dentro das diretrizes definidas, planejamento da atividade,
fornecer dados fisiologicos, intensidade da atividade, consumo de energia e avaliagédo e
célculo da FC relativa a intensidade da carga de trabalho. Além disso, fornece informacgbes
durante e ap0s o exercicio sobre a aptidao cardiovascular e na prevengédo de eventos
cardiacos futuros. Nesses casos, a medigdo da FC é um guia. Os aplicativos séo faceis
de usar, ndo necessitam de outros dispositivos ou maiores habilidades. Além disso, € uma
alternativa aos monitores de ECG. O monitor € mais complicado para se utilizar devido a
necessidade de eletrodos e fios e custos mais elevados. Alguns requerem cinta toracica
que dificulta para individuos com pele sensivel (JAAFAR; MURUGAN, 2019).

Algumas pesquisas tentam determinar sua precisdo durante os exercicios. No
entanto, ainda faltam estudos de validagcdo dessas tecnologias durante o exercicio
(JAAFAR; MURUGAN, 2019). O estudo que determinou a precisdo de um aplicativo de
smartphone disponivel gratuitamente, APP Cardiio, para medir a FC através do dedo e da
face em repouso no exercicio moderado a vigoroso comparando com oximetro de pulso
com 40 adultos saudaveis, mostrou que houve uma concordancia de medidas entre a FC
obtida pelo aplicativo e o oximetro de pulso em repouso e apds o exercicio (POH; POH,
2017). Outra pesquisa que examinou a preciséo de um aplicativo de monitoramento de FC
durante o repouso e exercicio de intensidade moderada com monitoramento por meio de
eletrocardiografo e aplicativo para smartphone mostraram que ambas as medi¢des foram
precisas, principalmente em repouso. Concluiram que os APP fornecem um método eficiente
e de baixo custo para rastreamento ndo médico da FC e sugerem que pesquisas futuras
investiguem a diferenca de precisdo para tom da pele, etnia, raca, tamanho das méos e
calosidade das pontas dos dedos (YAKEL et al., 2019). Outro aplicativo de monitoramento
de FC de smartphone chamado Instant Heart Rate: Azumio foi avaliado durante exercicios
em esteira em individuos saudaveis com cargas de trabalho diferentes e comparando a FC
do aplicativo com o ECG. Concluiram que o APP estima com precisdo a FC em repouso,
no exercicio de intensidade baixa a moderada e no periodo de recuperacao. No entanto,
torna-se menos consistente durante o exercicio de alta intensidade sendo mais adequado
entdo para atividades de intensidade baixa e moderada (JAAFAR; MURUGAN, 2019).

As diferencas de medicéo encontradas, conforme a intensidade do exercicio, podem
ser explicadas. Na pesquisa de Jaafar; Murugan (2019), muitos participantes tiveram
dificuldade para manter a pegada da ponta do dedo na camera do smartphone. Também
houve dificuldade com valores flutuantes durante a corrida com movimento excessivo da
mao, suor e outros artefatos durante o exercicio. Nos exercicios de alta intensidade, as
medicOes sdo passiveis de correcdo com uma tecnologia de camera mais avangada ou
a utilizagdo de outro aplicativo (JAAFAR; MURUGAN, 2019). Os pequenos aumentos na
diferenca de batimentos cardiacos ap6s os exercicios podem ser atribuidos aos artefatos
de movimento como a respiracdo mais pesada e o fato dos participantes ndo estarem
imoéveis (POH; POH, 2017).
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Outros estudos mostram também o potencial dos APP para identificar fibrilacdo
atrial. A FA causa morbidade e mortalidade substanciais e leva a um risco cinco vezes
maior de acidente vascular encefalico (AVE). No entanto, grande parte fica sem diagnostico
pela natureza assintomatica e episodica da doenga. Cerca de 20% dos AVE induzidos por
fibrilagao atrial ocorrem com FA néo diagnosticada, entao seu diagnéstico precoce pode ser
um método de prevencdo. Nesse sentido, ferramentas digitais tém o potencial de detectar
e monitorar FA cronica. Podem ajudar pacientes a tomar medicamentos de controle ou a
procurar atengcdo médica. Por outro lado, ndo esté definido também se pacientes com FA
descoberto por meio da triagem teriam beneficios com o uso de medicagéo anticoagulante
(O’SULLIVAN et al., 2020). Arritmias graves podem n&o ter sintomas, serem transitorias
e melhorarem sem tratamento especialmente no estégio inicial. Os APP favorecem
a medicdo da FC fora do ambiente hospitalar, mas faltam evidéncias cientificas de sua
precisao e, por consequéncia, torna-se dificil sua indicacao por profissionais de saude. No
primeiro momento, as medidas de FC podem parecer in6cuas, no entanto, elas precisam
ser seguras, precisas e confiaveis (PIPITPRAPAT et al., 2018).

As pesquisas sobre FA e medicdo da FC n&o foram conclusivas. O estudo que
objetivou determinar a precisdo dos aplicativos de smartphone que medem a FC para
detectar FA concluiu que todos os aplicativos de camera de smartphone tiveram alta
sensibilidade e especificidade. O valor preditivo negativo foi alto para todas as andlises,
mas o valor preditivo positivo foi modesto. O estudo incluiu aplicativos com capacidade de
produzir pelo menos um tragado de eletrocardiograma de derivagéo Unica. Seus autores
ndo endossam qualquer aplicativo e sugerem mais pesquisas com boas metodologias.
Parecem descartar FA em um paciente saudavel e assintomatico, mas um resultado positivo
parece mais provavel ser um falso positivo (O’SULLIVAN et al., 2020). Outra pesquisa
comparou a FC detectada por trés aplicativos do smartphone com o monitoramento do
ECG padrdo em 140 pacientes adultos de unidade de terapia intensiva. Demonstrou que
as medidas de FC em todas as aplicagdes foram correlacionadas com o monitoramento de
ECG e ndo mostraram diferengas em relagédo a pigmentacao da pele escura. No entanto, a
precisao diminuia em caso de ritmo irregular como FA (PIPITPRAPAT et., 2018).

Na medi¢do, a regularidade do sinal é analisada levando em consideracdo a
morfologia da onda e seu tempo. O diagnoéstico de FA acontece se o sinal atingir um limiar
de ritmo irregular. Se uma pessoa saudavel e assintomética tiver detectado FA, o resultado
provavelmente sera um falso positivo. Entdo, ndo aconselham a usar o dispositivo para
rastrear uma populacéo assintomética, mas sim examinar se o valor preditivo positivo
melhora em populacéo seletiva de alto risco para FA (O’'SULLIVAN et al., 2020). No caso
de pacientes com arritmias em que a precisao diminui pode ser explicada porque a forma
de onda medida compreende uma onda fisiologica pulsatil que reflete mudancas cardiacas
sincronizadas no volume de sangue com cada batimento cardiaco. Durante a taquicardia,

intervalos curtos de batimentos néo permitem tempo suficiente para o enchimento diastolico
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do ventriculo esquerdo, causando um baixo volume sistélico e podem afetar a impreciséo
de APP para detecgéo de FC. Outro fator € o tempo de medigdo da FC com tempo inferior
ao preconizado ja que, durante a fibrilacdo arterial deve-se contar por 60 segundos. A
precisdo pode ser influenciada também pela cor da pele ja que o contato requer uma boa
qualidade de sinal que pode ser influenciada pela quantidade de pigmento de melanina
na epiderme. Outros fatores como a cooperac¢édo do paciente, movimento dos dedos, pele
Umida ou seca e temperatura fria das pontas dos dedos podem influenciar os resultados
(PIPITPRAPAT et al., 2018).

Quanto ao modo de medicdo, a maioria dos aplicativos utilizou o principio de
fotopletismografia sendo necessaria somente uma camera equipada com flash. A qualidade
da camera nédo exerce muita influéncia. O principio se baseia na maior absorgéo de luz pelo
sangue do que pelo tecido circundante e o reflexo da luz sofrera influéncia da variagdo do
volume de sangue durante a diastole e a sistole. As mudangas de luz durante a pulsagéo
arterial serdo processadas como leitura da FC (JAAFAR; MURUGAN, 2019). Esse principio
utiliza um diodo emissor de luz para iluminar a pele de uma pessoa no local da medigéo e
um fotodiodo para medir as mudancas na absorcéo de luz para produzir uma forma de onda
pulsatil que corresponde ao tempo de cada batimento cardiaco (POH; POH, 2017). Por
outro lado, pode haver diferengas na medigao utilizando o mesmo principio de plestimografia
seja por contato ou sem contato (dedo e face). As medidas podem apresentar margem de
erro relativamente alta de 7 a 8 batimentos por minuto (ALMEIDA et al., 2019). No método
sem contato, a cAmera é mantida em frente ao rosto do usuario e com contato, o usuario
coloca o dedo sobre a camera e o flash fornece a fonte de luz necessaria para que as
células sanguineas se tornem visiveis (TAYFUR; AFACAN, 2019). No caso da medi¢do sem
contato, depende da iluminagéo do ambiente com base em imagens do PPG (POH; POH,
2017). Estas medicOes estao se generalizando com o desenvolvimento das tecnologias e
atualizagOes de software para estes dispositivos e dessa forma esta aumentando a precisédo
das medidas. No entanto, mais pesquisas devem ser realizadas com amostras maiores e
populagdes diferentes (TAYFUR; AFACAN, 2019).

Na presente pesquisa, a maioria dos APP foram implementados por desenvolvedores
particulares. Um estudo de reviséo relata que, na sua maioria sdo criados realmente por
desenvolvedores particulares sem veiculagdo com projetos de pesquisa demonstrando
uma falta de estudos nesse meio. Muitas vezes sdo idealizados por profissionais de
saude e projetados por profissionais de tecnologia da informacdo, mas nem sempre com
uma metodologia adequada e associados a projetos de pesquisa. Essas producdes sdo
importantes porque favorecem a analise e validagdo por profissionais com compreensao
especifica das necessidades reais dos usuarios com implementacao, na pratica (SILVA et
al., 2020). Enfatiza a importancia da validacao dessas ferramentas para seu uso correto e
considerando suas aplicagdes possiveis (ALMEIDA et al., 2019). Pesquisas com protocolos
bem estabelecidos levam coeréncia, conveniéncia, praticidade e seguranc¢a ao processo de
criacéo de aplicativos.
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Um aspecto importante a ser enfatizado na presente pesquisa é o de que muitos
desenvolvedores alertam que o APP nédo é um dispositivo médico e ndo substitui a avaliagdo
de um profissional. Servem somente como fonte de informacéo e isso deve ser deixado
bem claro aos usuarios. Para ser usado como dispositivo médico precisa ser aprovado por
orgéos reguladores apropriados e ndo pode ser usado no lugar de um oximetro de pulso
ou monitor de frequéncia cardiaca de ECG. Por outro lado, esse potencial de medir com
precisao a FC auxilia no diagnoéstico em consultas de video pela telemedicina e contribuir
no gerenciamento de doencas crbnicas, especialmente aqueles que ndo tém acesso a
cuidados médicos (POH; POH, 2017).

Com relag@o a aquisicdo dos APP, a maioria séo pagos. O fato do aplicativo ser
gratuito ndo quer dizer que sejam inferiores aos pagos, mas podem nao ser tdo completos
e possuir menos funcionalidades (SILVA et al., 2020).

Como limitacdes nesse estudo pode-se citar a falta de informagbes mais detalhadas
nas descricdes dos aplicativos. Esse fato dificultou a compreenséo de suas funcionalidades
e objetivos. Outra limitacdo € a rapidez como os pontos da avaliagdo de cada APP pode
mudar dependendo da época em que é realizada a coleta nas lojas virtuais. Pode-se
destacar também a subjetividade dos comentarios dos usuarios que dependem de fatores
como o entendimento do que se propde o APP e do dominio da ferramenta.

CONCLUSAO

Em monitoramento em saude, foram encontrados varios APP que abordam a
FC. A maioria realizava a medicdo direta. Outros serviam de canal para receber dados
de dispositivos médicos e fazer o registro com graficos e estatisticas. As finalidades
foram varias como medidas diretas da FC sozinha ou associadas a medi¢des de outros
parametros, uma forma de diario para registro, acompanhamento e graficos dos batimentos
cardiacos, checagem de ansiedade e stress, acompanhamento do tracado do ECG,
deteccao de FA, no exercicio e perda de peso, monitoramento da satde de maneira geral
e compartilhamento com profissionais de saude.

Para estudos futuros, sugere-se o desenvolvimento e implementacao de aplicativos
de FC que sejam validados pelo publico alvo. Dessa forma, possam ter maior fidedignidade,
qualidade nas suas medi¢Oes para atingir os objetivos a que se propdbem e possam ser
usados com seguranca.
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RESUMO: As infeccoes hospitalares
representam um desafio significativo para
a saude publica global, sendo uma das
principaiscausasdemorbidadeemortalidade
em ambientes hospitalares. Segundo
dados da Organizagcdo Mundial da Saude,
cerca de 7% dos pacientes em hospitais
desenvolvem uma infeccdo relacionada a
assisténcia a saude. Essas infec¢cdes néao
apenas comprometem a recuperagdo dos
pacientes, mas também aumentam o tempo
de internacdo e os custos associados ao
tratamento, gerando uma preocupacgao
crescente entre os profissionais de saude.
O objetivo do estudo foi descrever as
principais estratégias de Enfermagem para
Reduzir Infecgdes Hospitalares. Pesquisa
de Revisdo Integrativa da Literatura com
questdo norteadora: quais as principais
estratégias de enfermagem para reduzir
infeccdes hospitalares? A busca ocorreu
nas Bibliotecas Virtuais em Salde
(BVS), PubMed, MEDLINE e LILACS.
Os descritores utilizados para a pesquisa
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incluiram “Infeccbes Hospitalares”, “estratégias” e “enfermagem”. Foram selecionados 11
artigos que se alinharam diretamente ao objetivo do estudo. Os artigos escolhidos foram
organizados em um quadro informativo, o que facilitou a analise comparativa e a identificagéo
de temas recorrentes entre as publicacdes. A maioria dos artigos é de autores brasileiros,
refletindo um foco em préticas de enfermagem no contexto nacional. Contudo, também estao
incluidos autores internacionais, indicando uma diversidade de perspectivas. Os titulos variam
de enfoques praticos, como a importancia da higienizagdo das maos, até a utilizacado de
tecnologia e intervengbes especificas de enfermagem. Isso demonstra a abrangéncia do tema,
que envolve tanto praticas tradicionais quanto inovag¢des na area da salde. A implementacéo
rigorosa de praticas de higiene das maos € uma das medidas mais eficazes para minimizar a
transmissao de patdgenos. A educagéo continua dos profissionais de saude € essencial para
garantir que todos os membros da equipe estejam atualizados sobre as melhores praticas e
protocolos de controle de infeccdes. As estratégias adotadas pela enfermagem na prevencgéo
de infeccbes hospitalares séo de suma importancia para garantir a seguranca do paciente
e a qualidade do cuidado em ambientes de saude. Os enfermeiros, por estarem na linha de
frente do atendimento, desempenham um papel crucial na implementacéo de préaticas que
reduzem significativamente o risco de infec¢cdes. Medidas como a higienizacdo adequada
das maos, o uso correto de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) e a desinfeccédo
rigorosa de superficies e equipamentos sdo acdes fundamentais que ajudam a minimizar a
transmissao de patégenos.

Palavras-Chaves: InfecgOes Hospitalares. Estratégias. Enfermagem.

NURSING STRATEGIES TO REDUCE HOSPITAL INFECTIONS

ABSTRACT: Hospital-acquired infections represent a significant challenge for global public
health, being one of the main causes of morbidity and mortality in hospital environments.
According to data from the World Health Organization, around 7% of patients in hospitals
develop a healthcare-related infection. These infections not only compromise patient recovery,
but also increase the length of stay and costs associated with treatment, generating growing
concern among healthcare professionals. The aim of this study was to describe the main nursing
strategies for reducing hospital-acquired infections. This was an Integrative Literature Review
with the guiding question: what are the main nursing strategies for reducing hospital-acquired
infections? The search took place in the Virtual Health Libraries (VHL), PubMed, MEDLINE
and LILACS. The descriptors used for the search included “Hospital Infections”, “strategies”
and “nursing”. Eleven articles were selected that directly aligned with the study’s objective. The
articles chosen were organized in an information table, which facilitated comparative analysis
and the identification of recurring themes among the publications. Most of the articles are by
Brazilian authors, reflecting a focus on nursing practices in the national context. However,
international authors are also included, indicating a diversity of perspectives. The titles vary
from practical approaches, such as the importance of hand hygiene, to the use of technology
and specific nursing interventions. This demonstrates the breadth of the topic, which involves
both traditional practices and innovations in healthcare. The rigorous implementation of hand
hygiene practices is one of the most effective measures for minimizing the transmission of
pathogens. Continuous education of healthcare professionals is essential to ensure that all
team members are up to date on best practices and infection control protocols. The strategies
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adopted by nurses to prevent hospital-acquired infections are of the utmost importance to
ensure patient safety and quality of care in healthcare environments. As nurses are on the
front line of care, they play a crucial role in implementing practices that significantly reduce
the risk of infections. Measures such as proper hand hygiene, the correct use of Personal
Protective Equipment (PPE) and rigorous disinfection of surfaces and equipment are
fundamental actions that help minimize the transmission of pathogens.

Keywords: Hospital Infections. Strategies. Nursing.

INTRODUCAO

As infecgOes hospitalares representam um desafio significativo para a saude publica
global, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em ambientes
hospitalares. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2022), cerca de
7% dos pacientes em hospitais desenvolvem uma infeccéo relacionada a assisténcia a
saude. Essas infeccdes ndo apenas comprometem a recuperagdo dos pacientes, mas
também aumentam o tempo de internagdo e os custos associados ao tratamento, gerando
uma preocupacao crescente entre os profissionais de saude.

Estratégias de enfermagem desempenham um papel crucial na prevengédo e
controle dessas infecgbes. A implementacéo de protocolos rigorosos de higiene e controle
de infec¢bes € fundamental para minimizar o risco de transmisséo de patégenos (Alvim et
al, 2019). De acordo com Faria et al. (2019), praticas como a higienizagdo das méos e o
uso adequado de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) sdo medidas essenciais que
enfermeiros devem empregar para garantir a seguranca dos pacientes.

Além disso, a educacgéo continua e a capacitagéo dos profissionais de enfermagem
sdo elementos-chave para o sucesso das estratégias de prevencdo de infecgbes
hospitalares. Segundo Maruyama e Oliveira (2019), programas de treinamento regulares
que abordem a importancia das praticas de controle de infec¢des podem resultar em
melhorias significativas nas taxas de infeccdo e na adesdo a protocolos estabelecidos.
A promogédo de uma cultura de seguranca dentro das instituicdes de saude é vital para
sustentar esses esforgos.

A utilizagdo de tecnologias também pode ser uma aliada na luta contra infec¢des
hospitalares. Sistemas de monitoramento e ferramentas de gestado digital podem facilitar
o rastreamento de infecgdes e permitir uma resposta mais rapida a surtos. De acordo
com Lamblet; Padoveze, (2018), a integracdo de tecnologias de informagdo na pratica
de enfermagem nédo sé melhora a coleta de dados, mas também possibilita a anélise em
tempo real, permitindo intervengdes mais eficazes.

Acolaboracgéo entre equipes multidisciplinares é essencial para aimplementacao eficaz
de estratégias de controle de infec¢des. A comunicagéo aberta entre enfermeiros, médicos,
farmacéuticos e outros profissionais de saude é fundamental para o desenvolvimento de
abordagens abrangentes que abordem as mudltiplas facetas das infeccdes hospitalares.
Segundo Maras et al. (2024), a abordagem colaborativa fortalece a vigilancia e a resposta a
infecgcbes, resultando em ambientes de cuidado mais seguros e eficazes.
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A realizagcdo de uma pesquisa sobre estratégias de enfermagem para reduzir
infeccoes hospitalares € de extrema importancia devido ao impacto significativo que
essas infecgdes tém na saude publica e no sistema de satde como um todo. As infecgbes
hospitalares ndo apenas aumentam a morbidade e a mortalidade, mas também prolongam
o tempo de internacéo e elevam os custos associados ao tratamento, representando um
fardo consideravel para instituicoes de saude e pacientes (WHO, 2022).

O objetivo do estudo foi descrever as principais estratégias de enfermagem para
reduzir Infec¢des Hospitalares.

METODOLOGIA

A presente pesquisa € uma Revisao Integrativa da Literatura, cujo objetivo é
sintetizar resultados sobre um tema especifico, focando na definicdo do problema clinico,
na identificacdo das informacgdes necessérias e na condugao de uma busca criteriosa de
estudos na literatura. Essa abordagem também envolve a avaliagéo critica dos dados
obtidos e a identificacdo de sua aplicabilidade, além da determinagéo de sua utilizagao de
maneira sistematica e abrangente (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

A questé@o que norteou pesquisa foi quais as principais estratégias de enfermagem
para reduzir Infeccdes Hospitalares? A busca ocorreu em duas etapas, utilizando as
Bibliotecas Virtuais em Saude (BVS), PubMed, MEDLINE e LILACS. Os descritores
utilizados para a pesquisa incluiram “Infeccoes Hospitalares”, “estratégias” e “enfermagem”.

Dos 164 estudos inicialmente encontrados, 117 estavam relacionados a infec¢des
hospitalares e 24 abordavam temas relacionados aos cuidados de enfermagem voltados
para a prevencao de infec¢des. Apés uma leitura criteriosa e minuciosa dos artigos, foram
aplicados critérios de inclusdo e exclusdo que garantiram a relevancia e a qualidade das
informagdes. Como resultado desse processo, foram selecionados apenas 11 artigos que
se alinharam diretamente ao objetivo do estudo, conforme Figurai.

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4 Capitulo 9

93



° Registros
‘% identificados nas
= bases de dados
5 _
3 N=117
» Artigos selecionados Excluidos pela auséncia de
para av'ahag:ao de ) termos no titulo
titulo
o N= 24
g
o Selecionados para
' analise do resumo Excluidos por n&o cumprirem
N=19 > ao objetivo do estudo e aos
critérios de elegibilidade
- N=8
=§ —* | Estudos incluidos ao
§ final da triagem
N=11

Figura 1: Fluxograma do processo de revisao dos artigos.

Os artigos escolhidos foram organizados em um quadro informativo, que incluiu
dados essenciais como autor, titulo do artigo, ano de publicacédo, base de dados e idioma.
Essa organizacéo facilitou a analise comparativa e a identificacdo de temas recorrentes
entre as publicagbes, proporcionando uma visdo clara e sistematica das estratégias de
reducao de infecgcOes hospitalares discutidas na literatura.

A analise dos dados coletados foi realizada com o intuito de identificar, interpretar e
relatar padrdes emergentes a partir dos dados qualitativos. Esse processo envolveu uma
organizacao e descricdo detalhadas das informacgdes, contribuindo para a elaboracéo de
uma analise interpretativa robusta sobre as estratégias de Enfermagem direcionadas a
reducao de infecgdes hospitalares essa metodologia sistematica permite ndo apenas uma
melhor compreensédo do tema, mas também a identificacdo de praticas que podem ser
implementadas para melhorar a qualidade da assisténcia prestada (Teixeira, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 11 artigos. A maioria dos artigos é de autores brasileiros, refletindo
um foco em préticas de enfermagem no contexto nacional. Contudo, também estéo incluidos
autores internacionais, indicando uma diversidade de perspectivas. Os titulos variam
de enfoques préticos, como a importancia da higienizagcdo das maos, até a utilizacado de
tecnologia e intervencgdes especificas de enfermagem. Isso demonstra a abrangéncia do
tema, que envolve tanto praticas tradicionais quanto inovacdes na area da saude.
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de paciente/familiar.

AUTOR TiTULOS ANO BASE Idioma
Educacdo permanente em salde: Estratégia de A
Porto, et al. prevencao e controle de infeccao hospitalar 2019 BVS Portugués
Dos Santos | O trabalho da enfermagem em um servigo de controle R
etal de infecgé@o hospitalar (SCIH): relato de experiéncia. 2020 | BDENF | Portugués
. latrogenias em enfermagem e infeccdo hospitalar: R
Da Silva et al. como prevenir e garantir a seguranca do paciente? 2020 BVS Portugués
Haque M, T. | Strategies to Prevent Healthcare-Associated Infections: R
etal. A Narrative Overview 2020 | PubMed |Inglés
Lotfinejad, N | Hand hygiene in health care: 20 years of ongoing R
etal. advances and perspectives. 2021 | PUBMED | Inglés
Andrade, Andlise da assertividade na técnica de higienizagao
etal. das maos pelos profissionais de enfermagem do HUAP 2021 BVS Portugues
Dos Santos Adesao a higienizagdo das méaos dos profissionais da R
etal.. saude em unidade de terapia intensiva neonatal 2021 BVS Portugués
. Using Kern model to design, implement, and evaluate
Heidari H, an infection control program for improving knowledge
Beni ZHM, g prog g P y 9 '9€ 1 2023 | PubMed |Inglés
Deris F. and performance among undergraduate nursing
’ students: a mixed methods study
O papel do enfermeiro frente as acdes de prevencao e
Dias et al. controle de infecgé@o hospitalar em unidade de terapia | 2023 | BDENF | Portugués
intensiva adulto
Knowledge and practice toward hospital-acquired in-
fections prevention and associated factors among nur-
Foga et al. ses working at university referral hospitals in Southern | 2023 | PubMed |Inglés
Nations, Nationalities, and Peoples’ Region, Ethiopia
2021
Virtual Reality Simulation for Advanced Infection Con-
RvuJ YuM trol Education in Neonatal Intensive Care Units: Fo-
28/23 ’ ’ | cusing on the Prevention of Central Line-Associated | 2023 | PubMed |Inglés
Bloodstream Infections and Ventilator-Associated In-
fections
Maras. Elen Higiene das maos dos profissionais de saude:
Arzu $ ' | perspectivas do estudante de enfermagem no papel | 2024 BVS Portugues

Quadro 01: Identificagao dos estudos segundo autor, titulo, ano, base e idioma.

Os artigos foram publicados entre 2020 e 2024, indicando uma atualizacdo recente

das pesquisas e praticas na area de controle de infecgcdes. As referéncias foram extraidas
de diversas bases de dados, incluindo PubMed, BDENF e BVS. Essa variedade de
fontes assegura que a revisdo inclua um amplo espectro de literatura académica, tanto

nacional quanto internacional. A maioria dos artigos esta publicada em portugués, com

uma significativa presenca de artigos em inglés. Essa diversidade linguistica reflete a

acessibilidade das informagdes e a possibilidade de uma maior disseminacao das praticas

de enfermagem em diferentes contextos culturais e geograficos.
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Estratégias adotadas pela enfermagem na prevencao de infecgées no dmbito
hospitalar

As infeccdes hospitalares representam um desafio significativo para a saude publica,
e diversas estratégias de enfermagem tém sido desenvolvidas para mitiga-las. Porto (2019)
destaca a importancia das praticas de enfermagem na prevencéo de infeccoes, enfatizando
que uma abordagem sistemética e bem fundamentada € essencial para garantir a seguranca
dos pacientes. As intervengdes diretas dos enfermeiros, incluindo a monitorizacdo de
praticas de higiene e a implementacéo de protocolos, sdo fundamentais nesse contexto.

Dos Santos et al. (2020) ressaltam a importéncia da higienizacdo das méos, uma
das estratégias mais simples e eficazes na redugado de infec¢des. A educacgdo continua
dos profissionais de saude sobre a técnica correta de higienizacéo é vital para fortalecer
essa pratica e assegurar sua adesdo em ambientes hospitalares. Essa estratégia é
essencial, uma vez que as maos dos profissionais de saude sao frequentemente um vetor
de transmisséo de patdgenos.

Os autores Lotfinejad, et al- (2021) destacam a importancia da educacdo em
enfermagem, argumentando que o fortalecimento do conhecimento e das habilidades
dos profissionais é essencial para a eficacia das estratégias de prevengcdo, com o
desenvolvimento de programas de capacitacdo e workshops sobre infecgdes hospitalares
para equipar os enfermeiros com as ferramentas necessarias para uma pratica segura.

A pesquisa de Heidari, Beni, Deris (2023) também menciona a importancia da
educacéo e do treinamento continuo dos profissionais de enfermagem sobre as melhores
praticas em controle de infec¢des. Como estratégia, destacam que a qualificagéo da equipe
sobre novas diretrizes, técnicas e equipamentos é fundamental para garantir a eficacia das
intervencdes e a adeséo aos protocolos de seguranca.

Haque, et al. (2020) e Chagas et al. exploram uma variedade de intervencdes de
enfermagem que incluem o uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) e praticas de
desinfeccgao rigorosas. Esses aspectos sao fundamentais para criar um ambiente hospitalar
seguro e minimizar o risco de infec¢des nos pacientes. Aimplementacéo consistente dessas
praticas deve ser uma prioridade nas unidades de saude.

Ainda segundo o autor, a escolha e 0 uso corretos de EPIs, como luvas, mascaras
e aventais, sdo essenciais em situacdes de risco, especialmente ao lidar com pacientes
imunocomprometidos ou em procedimentos invasivos. Andrade et al. (2021) reforcam que os
enfermeiros desempenham um papel vital na prevencéo de infeccdes, ndo apenas através
de intervencoes diretas, mas também por sua posicao de supervisdo e monitoramento das
praticas de controle de infec¢des. A vigilancia continua e a documentacao adequada das
intervencdes realizadas séo praticas que podem ajudar a identificar areas de melhoria.

Os autores Heidari, Beni, Deris ( 2023) acrescentam que as praticas de desinfeccao
e esterilizacdo de superficies e equipamentos médicos. Os enfermeiros devem seguir
protocolos especificos para garantir que todos os materiais utilizados sejam devidamente
limpos e desinfetados, minimizando assim o risco de contaminacao.
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Além disso, a vigilancia constante &€ uma pratica destacada no artigo. Os enfermeiros
devem monitorar ativamente os sinais de infeccdo em pacientes, o que inclui a avaliagéo
de indicadores como febre, sinais de inflamacéo e resultados de testes laboratoriais. Essa
vigilancia permite uma intervengd@o precoce e a implementagdo de medidas corretivas
quando necessario.

No estudo do Ryu, Yu (2023), no contexto especifico da pediatria, destaca que
adocéo de praticas adequadas de cuidado em unidades neonatais é crucial, visto que
esses pacientes séo particularmente vulneraveis a infec¢des hospitalares.

Foga, Birhanu, Sahle. (2023) discutem como a tecnologia pode ser utilizada para
aprimorar o controle de infeccdes. Aimplementacao de sistemas de informacéo e aplicativos
para monitorar praticas de higienizacdo e adesdo a protocolos de controle de infeccoes
pode facilitar uma gestao mais eficaz e uma cultura de seguranca entre os profissionais de
saude.

As estratégias de prevencédo de infec¢des hospitalares, conforme discutidas por
diversos autores, evidenciam a importancia do papel dos enfermeiros em promover um
ambiente seguro e saudavel para os pacientes. A implementagéo rigorosa de praticas
de higiene das maos € uma das medidas mais eficazes para minimizar a transmisséo de
patégenos. A educacéo continua dos profissionais de satde, como enfatizado por Haque et
al. (2020), € essencial para garantir que todos os membros da equipe estejam atualizados
sobre as melhores praticas e protocolos de controle de infecc¢des.

Além disso, a utilizagdo de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs), discutida
por Dias, et al. (2023) protege tanto os profissionais quanto os pacientes, assegurando
que as intervencbes sejam realizadas de forma segura. A vigilancia ativa sobre sinais de
infeccdo permite interveng¢des precoces, enquanto a colaboragéo interdisciplinar garante
que todos os profissionais estejam alinhados em suas acdes, promovendo um cuidado
mais integrado e eficaz.

CONCLUSAO

As estratégias de prevencdo de infecgdes hospitalares sdo multifacetadas e
requerem a colaborag@o e o comprometimento de toda a equipe de saude. A combinacao
de préticas rigorosas de higiene, educacgéo continua, uso adequado de EPIs, vigilancia
constante e trabalho em equipe séo fundamentais para reduzir as taxas de infeccéo e
melhorar a seguranga do paciente. A ado¢a@o dessas estratégias ndo apenas fortalece o
controle de infecgdes, mas também contribui para um ambiente hospitalar mais seguro e
eficaz, refletindo um compromisso coletivo com a saude e o bem-estar dos pacientes.

As estratégias adotadas pela enfermagem na prevencgédo de infecgbes hospitalares
sdo de suma importancia para garantir a seguranga do paciente e a qualidade do
cuidado em ambientes de salde. Os enfermeiros, por estarem na linha de frente do
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atendimento, desempenham um papel crucial na implementagéo de praticas que reduzem
significativamente o risco de infec¢des. Medidas como a higienizacao adequada das méos,
0 uso correto de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e a desinfecgéo rigorosa de
superficies e equipamentos s&o acbes fundamentais que ajudam a minimizar a transmissao

de patogenos.
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CAPIiTULO 10

IMPLEMENTACAO DE CAIXAS DE EMERGENCIA
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RESUMO: As emergéncias obstétricas
constituem-se como as principais causas de
mortalidade materna, essencialmente nos
paises em desenvolvimento, trazendo a luz
do cuidado, as disparidades existentes entre
os diferentes grupos sociais, constituindo-
se como essenciais os dispositivos
implantados com o objetivo de diminuir tais
desigualdades e assegurar uma assisténcia
adequada e imediata as mulheres. Teve-
se como objetivo implementar caixas de
emergéncia em uma unidade de internagéo
obstétrica, utilizando como metodologia o
projeto aplicativo, ferramenta que integra a
pratica e a teoria. A implanta¢do deu-se por
meio de duas etapas: explanacéo da ideia e
treinamento da equipe. Ao final, foi aplicado
um questionario avaliativo com a equipe.
Por meio dessa agéo, foi possivel implantar
caixas de emergéncia em uma unidade
de internacdo, esse processo perpassa

Data de aceite: 01/10/2024

barreiras internas burocraticas, porém
quando oficializado proporciona beneficios
para a usuaria e a equipe assistencial por
facilitar o atendimento por meio do rapido
acesso aos materiais e diminuir possiveis
estresses.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem;
Complicagbes da gravidez e do parto;
Mortalidade materna; Assisténcia integral a
saude da mulher.

IMPLEMENTATION OF EMERGENCY
BOXES IN AN OBSTETRIC
INPATIENT UNIT: APPLICATION
PROJECT

ABSTRACT: Obstetric emergencies are
the main causes of maternal mortality,
essentially in developing countries, bringing
to light the disparities that exist between
different social groups, making it essential
to implement devices aimed at reducing
these inequalities and ensuring adequate
and immediate care for women. The aim
was to implement emergency boxes in an
obstetric hospitalization unit, using the
application project as a methodology, a
tool that integrates practice and theory.
Implementation took place in two stages:
explaining the idea and training the team.
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At the end, an evaluation questionnaire was administered to the team. Through this action,
it was possible to set up emergency boxes in an inpatient unit. This process goes through
internal bureaucratic barriers, but when made official it provides benefits for the user and the
care team by facilitating care through quick access to materials and reducing possible stress.
KEYWORDS: Nursing; Complications of pregnancy and childbirth; Maternal Mortality;
Comprehensive women'’s health care.

INTRODUCAO

A gestacdo é um processo caracterizado por intensas transformagoes fisiologicas,
que visam adaptar os sistemas a nova condicdo. Essas mudangas se iniciam na primeira
semana e se prolongam até o final da gravidez, quando, ap6és o parto, se comecga o processo
de retorno as condicoes pré-gravidicas. Essas modificagées, em sua maioria, ocorrem sem
distécias, sendo a gestacdo chamada de baixo risco ou de risco habitual. Porém, uma
parcela desenvolve intercorréncias e complicagdes durante esse periodo, podendo resultar
em sequelas tanto para a mée quanto para o feto, sendo denominadas gestacdes de alto
risco, as quais demandam uma maior atengdo e acompanhamento (Lopes, 2014; Brasil,
2022).

Embora, diversas medidas tenham sido implementadas a fim de diminuir a
mortalidade materna no Brasil e mundo, estas, ainda se fazem presentes, essencialmente
nos paises em desenvolvimento e as principais causam permeiam a ma assisténcia no
periodo gestacional e puerperal (OMS, 2018). Caracteriza-se como morte materna a
morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias ap6s o término da gestacéo,
independentemente da duracéo ou da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer
fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagéo a ela
(Brasil, 2007).

As principais complica¢des, que representam quase 75% de todas as mortes
maternas, segundo a OMS (2018), sdo: 1) Hipertenséo (pré-eclampsia e eclampsia); 2)
Hemorragias graves (principalmente apds o parto); 3) Infecgcdes (normalmente depois do
parto). Tais complica¢des constituem-se também como urgéncias e emergéncias obstétricas
quando agudizadas, e necessitam de intervengdo imediata de toda a equipe de saude, uma
vez que colocam em risco a vida do binbmio materno-fetal (Ferreira, 2015).

A pré-eclampsia (PE) é uma doenga multifatorial e multissistémica, especifica da
gestacao, classicamente diagnosticada pela presenga de hipertensédo arterial associada
a proteinuria ou leséo de 6rgédo alvo, se manifesta em gestante previamente normotensa,
apods a 20% semana de gestacdo. O carater multissistémico da pré-eclampsia possibilita a
evolugdo para situagdes de maior gravidade como eclampsia, acidente vascular cerebral
hemorragico, sindrome HELLP, insuficiéncia renal, edema agudo de pulmdo e morte
(Peracoli, 2018).
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A hemorragia pos-parto (HPP), pode ser prevenida durante a gestacao, através da
identificacdo de alteracdes nos valores de hemoglobina. No entanto, pode acontecer com
mulheres independentemente de alteragdes laboratoriais, sendo mais comum no p6s-parto
imediato. E definida como a perda sanguinea acima de 500 ml ap6s parto vaginal ou acima
de 1000 ml ap6s parto cesariana nas primeiras 24 horas ou qualquer perda de sangue
pelo trato genital capaz de causar instabilidade hemodindmica. As causas mais comuns de
hemorragia podem ser descritas por meio do mnemonico dos “4Ts”: tébnus, trauma, tecido e
trombina (Alves et al., 2020; OPAS, 2018).

Sepse pode ser definida por sindrome da resposta inflamatoria aguda secundaria a
um foco infeccioso (Cordioli, 2013). A sepse materna é uma condigdo ameagadora a vida
resultante de uma infecgcéo durante a gravidez, no parto, puerpério ou pés aborto e deve-se
suspeitar desse quadro quando a mulher apresentar febre, calafrios, diarréia, vémito, rash
cutaneo, dor abdominal, corrimento vaginal suspeito, tosse produtiva e sintomas urinarios
(Instituto Fernandes Figueira, 2019).

A capacidade das equipes assistenciais em prevenir e diagnosticar as emergéncias
obstétricas se torna imprescindivel. A necessidade de instituicdo simultanea de mdultiplas
acOes para o manejo terapéutico adequado destas justifica a presenca de um sistema
de trabalho ordenado nas unidades assistenciais, essencialmente no alojamento conjunto,
unidade do sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo ap6s o nascimento,
permanece ao lado da mée, 24 horas por dia até a alta (Brasil, 1993; Oliveira, 2017).

Estabelecem-se como grandes ferramentas de auxilio aos profissionais no contexto
emergencial, o carrinho e as caixas de emergéncia. Trata-se de estruturas méveis providas
de materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para o atendimento do cliente em
situacdes de urgéncias ou emergéncias (Brasil, 2021).

No contexto das urgéncias e emergéncias obstétricas, o enfermeiro como membro da
equipe multiprofissional, responsavel pela assisténcia a parturiente, tem papel fundamental
no estabelecimento de um atendimento de qualidade, sendo importante salientar que seu
papel ndo se detém apenas aos problemas fisicos das mulheres e sim a uma viséao integral,
a fim de que a assisténcia ofertada seja integral e individualizada, contribuindo para que a
gestante e sua familia vivenciem esse processo com maior facilidade e seguranca (Ferreira,
2015).

Frente a essa problematica, &€ de extrema relevancia que o atendimento as usuarias
em contexto emergencial seja realizado o mais breve possivel, se constituindo as caixas

de emergéncia como um suporte aos profissionais em unidades de internag¢ao obstétrica.
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OBJETIVOS

Geral
Implementar caixas de emergéncia em uma unidade de internacéo obstétrica.
Especificos

. Definir o tipo de caixa, tamanho, cor, os itens que irdo compé-la e sua localiza-
cao;

» Realizar uma acgéo educativa a fim de incorporar as caixas de emergéncia ao
cotidiano do setor e da equipe, bem como relembrar o referencial teérico que
permeia essas emergéncias;

+  Facilitar o acesso da equipe de enfermagem aos materiais utilizados no manejo
emergencial.

METODO

Tipo de projeto

Trata-se de um projeto aplicativo (PA). O projeto aplicativo, segundo Caleman
(2016), € uma ferramenta com o objetivo de integrar a teoria e a pratica, entre o mundo do
trabalho e da aprendizagem. Embora os contetdos dos PAs possam variar de acordo com
0 objeto aos quais estdo vinculados e dos desejos dos participantes e/ou organizagdes
envolvidos na sua construgéo, essa atividade curricular visa produzir inovagdes ou apoiar
a transformacéo de préticas, processos ou produtos na area da saude e no contexto do
sistema de saude brasileiro.

Publico-alvo

O presente estudo tem como publico-alvo a equipe de enfermagem de uma unidade

de internacao obstétrica, sendo eles: enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Local

Unidade de internacdo que atende puérperas, gestantes e mulheres com queixas
ginecoldgicas, de um hospital escola filantrépico do municipio de Campinas.
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Diagnéstico

A identificacdo da necessidade de implantagdo das caixas de emergéncia se deu
durante o estagio obrigatério da residéncia em uma unidade de alojamento conjunto. A
residéncia em Saude da Mulher esta vinculada ao Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude e ao Ministério da Saude. Trata-se de um programa de especializagcéo lato sensu,
com duracé@o de dois e carga horaria de 60 horas semanais, sendo realizadas durante
esse periodo a¢des de cuidado as mulheres nos diversos ambitos da vida e em diferentes
setores.

No alojamento conjunto séo realizadas ag¢des de cuidado a gestantes, puérperas
e recém-nascidos. As pacientes internadas estdo em monitorizagdo constante e podem,
a depender do caso clinico e do estado geral de saude, apresentar agravamento. As
emergéncias mais comuns no servi¢co sao a “sulfatacao”, termo utilizado para quando a
gestante com pré-eclampsia grave é submetida ao uso de sulfato de magnésio intravenoso
a fim de prevenir convulsdes (eclampsia) e a hemorragia p6s-parto, que acontece na
maioria dos casos quando o Utero esta hipotonico, levando a mulher a sangrar em grande
quantidade.

Para prestar assisténcia as emergéncias citadas, & necessario que o técnico de
enfermagem ou enfermeiro, se desloque até outro setor e empreste caixas de emergéncia
de 14, quando néo disponiveis, é necessario ir até a farmacia, com a prescricdo em maos,
e solicitar a retirada. Esse fluxo prejudicado a mulher, uma vez que ela segue no leito
aguardando assisténcia e aumenta o nivel de insatisfacdo do colaborador, por ter que
gerenciar ndo somente a emergéncia, mas também uma crise.

Diante dos fatos, utilizou-se o diagrama de Ishikawa para identificar as falhas e
tracar melhorias.

O Diagrama de Ishikawa, também conhecido como Diagrama de Causa e Efeito ou
Espinha de Peixe, permite estruturar hierarquicamente as causas de determinado problema
ou oportunidade de melhoria. Pode ser utilizado também com outros propésitos, além do
apresentado, por permitir estruturar qualquer sistema que resulte em uma resposta (uni ou
multivariada) de forma grafica e sintética. As causas de um problema podem ser agrupadas,
a partir do conceito dos 6M, como decorrentes de falhas em: materiais, métodos, mao de
obra, maquinas, meio ambiente e medidas (Reyes, 2016).

A elaboracdo do diagrama deste projeto deu-se por meio de 4M, sendo: 1) Meio
ambiente: Unidade de internagdo obstétrica; 2) Medida: Diminuicdo da qualidade da
assisténcia, insatisfacéo da equipe de enfermagem, aumento do estresse no ambiente de
trabalho; 3) Mé&o de obra: dificuldade de acesso aos materiais pela equipe de enfermagem;
4) Material: Caixas de emergéncias. Configurando-se a auséncia de caixas de emergéncia
em uma unidade de internagéo como o problema/efeito.
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Etapas de elaboracéao

Busca e selecéao

Foi realizada uma busca no periodo de agosto a novembro de 2023, utilizando
0 Google Scholar e o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salude (BVS). Através da
primeira fonte, foram identificados normas, resolugdes, portarias e manuais do Ministério da
Saude e de associagdes brasileiras. Por meio da segunda fonte, utilizando os descritores
“enfermagem obstétrica” and “mortalidade materna” and “emergéncia” foram encontrados
32 resultados. Aplicado filtro “disponivel”, 19 resultados estavam disponiveis, estes, apos
filtragem e leitura, foram selecionados para compor o referencial tedrico do projeto.

Ambas as fontes serviram como base para selecionar os itens que deveriam compor
as caixas e para elaborar o treinamento em satde que foi aplicado com as funcionarias do
setor.

Procedimento

O planejamento da implementagéo foi elaborado por meio de duas fases:

Primeiro, realizou-se um encontro entre as enfermeiras contratadas do setor para
explanar a proposta e gerar uma discussédo, com o objetivo de se chegar a um consenso
quanto aos itens a serem contemplados nas caixas, o tamanho, quantidade, tendo como
base a literatura cientifica e a experiéncia de cada uma. Essa reunido foi formalizada por
meio de uma ata enviada a enfermeira executiva do setor, para que as medidas burocraticas
no servigo de farmécia fossem iniciadas.

Em um segundo momento, realizou-se um treinamento com a equipe do setor, para
abordar o funcionamento das caixas. Por meio desse treinamento a equipe pode explanar
suas expectativas, davidas e sugestdes.

Avaliagao do material pelo publico-alvo

A avaliacdo do material foi realizada com os técnicos de enfermagem e enfermeiros
do setor, por meio de um questionario (Apéndice B), que contou com questdes fechadas,
com o objetivo de averiguar a relevancia do material no contexto pratico. Uma andlise
descritiva dos dados foi realizada e as variaveis quantitativas expressas em nimeros e

percentuais.
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DESENVOLVIMENTO

De acordo com a norma técnica n° 123 de 2021, as caixas de emergéncias devem
estar presentes, de modo obrigatério, em todos os setores que atendem gestantes e
puérperas, iniciando no pronto socorro e finalizando no alojamento conjunto. As caixas
devem conter tamanho adequado as necessidades (minimo 19 litros), ser transparente,
conter a lista com os itens anexada no verso e estar sinalizadas, conforme a classificacéo
do manual de acolhimento e classificacdo de risco do Ministério da Saude, (2017) por
cor, sendo: 1) Vermelho: Hemorragia; 2) Laranja: Sindromes hipertensivas; 3) Amarelo:
Infecgéo.

Desse modo, pacientes classificadas como vermelhas requerem atendimento
imediato, pois tem risco de morte. A classificagédo laranja deve ter o atendimento realizado
em até 15 minutos e a classificacdo amarela em até 30 minutos (Brasil, 2017).

Assim, foi realizada uma reunido no més de setembro com as enfermeiras do setor
para abordar a proposta de implementacédo das caixas. Esta, foi validada por elas e, no
mesmo dia, foi elaborada uma lista (Apéndice A) com os materiais essenciais a composi¢ao
da caixa. Foi estabelecido que seriam trés caixas, cada uma contendo os itens essenciais
a emergéncia: pré-eclampsia, hemorragias e infeccdo. A capacidade de cada uma delas
é de aproximadamente 19 litros, transparentes e identificadas de acordo com o tempo de
atendimento referente a emergéncia.

A organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018) traz a publico uma
recomendacgéo a fim de prevenir HPP, esta, também sugere a implementagcdo de um kit
em todas as unidades que atende puérperas. Esse kit deve conter desde insumos para
abordagem inicial até fluxogramas assistenciais. A proposta vai muito além do material,
por exigir alinhamento interdisciplinar entre o centro obstétrico, o laboratério, o banco de
sangue e a equipe assistencial. O kit deve conter medicamentos uterotdnicos, insumos
para acesso venoso para reposicao volémica inicial, dispositivo para combate a hipotermia,
além de um guia (checklist/fluxograma) para auxiliar a assisténcia.

A proposta deste projeto vem de encontro com o kit proposto pela OPAS uma vez
que o objetivo da implementacéo das caixas é contribuir para um atendimento rapido as
usuarias e facilitar o manejo assistencial entre a equipe. Outrossim, o material do kit se
assemelha ao proposto e foi implantado dentro da caixa de HPP um checklist de consulta
para a equipe, voltado a hemorragia, que ja € utilizado e validado pelo hospital.

Entre os meses que se seguiram, de setembro a novembro de 2023, foram realizadas
diversas reunides e abordagens com a enfermeira executiva, a fim de acompanhar o
andamento do processo.

Em um novo encontro, em outubro, houve um questionamento quanto a entrega
final das caixas e a devolutiva foi de que seriam enviadas ainda no mesmo més. Também

houve uma explicagdo quanto a movimentagcédo dessas caixas apds o uso. A solicitacao
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dos materiais utilizados deve ser realizada via sistema do hospital, “saida” e “reposicéo
do estoque”. As caixas fazem parte do “carrinho de emergéncia” e o0 modo de devolugéo
sera no nome do paciente que utilizar. O material sera lacrado com uma etiqueta e contém
a data e o responsavel pelo fechamento. O controle de vencimento dos materiais sera de
responsabilidade da equipe da farmacia, sendo a vistoria realizada uma vez por més.

A implementagcédo das caixas foi realizada no més de novembro, fisicamente e
estruturalmente foram alocadas conforme Figuras de 1 a 5.

Figura 1: Caixa com 19 litros, transparente.

Fonte: autoria propria (2024).

Figura 2 e 3: Caixas identificadas.

Fonte: autoria propria (2024).
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Figura 4: Lista com materiais que compdem a caixa.

Fonte: autoria propria (2024).

Figura 5: Caixa identificada, lacrada e armazenada.

Fonte: autoria propria (2024).

Os materiais finalizados foram armazenados na sala da enfermagem, proximo a um
armario, sendo facilmente transportadas, por conterem dois suportes e de facil manuseio
por estarem em um local visivel e acessivel.
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Somente duas das trés caixas propostas foram oficialmente implantadas. A
enfermeira executiva fez um levantamento dos dados referentes a sepse e houve uma
incidéncia muito baixa no setor. Desse modo, os medicamentos ficariam em forma de
estoque nas caixas por muito tempo, sem utilizacao, contribuindo para aumento do gasto
hospitalar.

A atividade curricular voltada a constru¢gdo de projetos aplicativos segue uma
perspectiva construtivista da educagédo de adultos (Caleman, 2016). Desse modo, nédo é
possivel dissociar a pratica da teoria, constituindo-se o treinamento em satde como uma
etapa essencial a implantacdo. Assim, foi elaborado um material, via microsoft powerpoint,
com aproximadamente 18 paginas, abordando o contetdo de cada uma das emergéncias,
tendo como referencial tedrico os manuais do Ministério da Salude e da Federagéo
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO, 2017). Esse treinamento foi realizado
entre setembro e outubro de 2023 pela residente com todos os plantdes do setor (manha,
tarde, noite “um” e noite “dois”), com enfermeiros e técnicos de enfermagem. Percebeu-se
o interesse da equipe em adquirir conhecimento e principalmente em poder contar com a
ferramenta de apoio apresentada. Para validar o treinamento, foi criada uma ata e solicitada
a assinatura de todos. O treinamento contou com um total de 22 assinaturas e foi enviado
para a comissao de educagdo continuada do hospital.

Finalizada a etapa de treinamento em saude e implementacédo, iniciou-se a
aplicacé@o do questionério de avaliagédo cuja intencao foi avaliar a eficacia das caixas. Este,
foi impresso e entregue pessoalmente as participantes no final do més de novembro com
os plantdes que utilizaram as caixas, a fim de diminuir o risco de viés.

A amostra foi composta por dez participantes, 100% consideraram a implantagéo
das caixas como relevante e referiram que a implementacdo contribuiu para agilizar o
atendimento a paciente.

No que diz respeito ao conteldo das caixas, somente 70% relataram que corresponde
a necessidade do setor uma vez que ha itens, de acordo com 30% dos participantes,
que precisam ser acrescentados, sendo o extensor de seringa 0 equipamento citado em
unanimidade. ldentificada a necessidade de insercao do extensor na caixa, foi passado
para a enfermeira executiva, ela referiu que sera possivel acrescenta-lo na composicéao
dos materiais a partir do proximo uso. A atualizagéo foi realizada via sistema do hospital.

Com relagdo ao treinamento em sadde ofertado 100% referiram que contribuiu para

relembrar a parte tedrica das emergéncias. Demais dados encontram-se na Tabela 1.
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Variavel n %

1) Vocé considera relevante a implantagéo das caixas de emergéncia?

Sim, muito relevante 10 100
Na&o, irrelevante 0

2) Aimplantagdo das caixas contribuiu para agilizar o atendimento as pacientes?

Contribuiu 10

N&o contribuiu 0 100

3) Vocé acredita que a educacéo em saude ofertada antes da implantacao das
caixas, contribuiu para relembrar a parte teérica e o manejo da enfermagem frente
as emergéncias?

Contribuiu 10 100
Nao contribuiu 0

4) Na sua opiniao, os materiais de dentro da caixa estdo de acordo com a
necessidade do setor?

Sim, correspondem ao que é utilizado na pratica 7 70
N&o, é necessério rever essa lista 3 30
5) Se a sua resposta foi ndo, quais insumos estao faltando e em qual caixa de

emergéncia?

- Equipo de bomba de seringa na caixa de sindromes hipertensivas. 3 30

Tabela 1 — Avaliagdo do material aplicado. Campinas/SP, Brasil, 2024.

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

CONCLUSAO

Por meio da aplicacdo desse projeto foi possivel implantar caixas de emergéncia
em uma unidade de internacdo obstétrica. O processo de implementagdo € complexo,
demorado, e ultrapassa diversos processos internos e burocréaticos da instituicéo.

Das trés caixas propostas, corroborando com as causas de mortalidade materna,
somente duas foram oficialmente implantadas, por questdes de logistica. Estas, possuem
19 litros, séo transparentes e foram identificadas de acordo com o tempo de atendimento
correspondente ao nivel de gravidade da emergéncia, ambas, foram lacradas, terdo seu
controle de validade mensal, e foram armazenadas no posto de enfermagem, facilitando o
acesso da equipe.

Foi realizado um treinamento em salde, previamente a implantagédo das caixas e a
equipe mostrou-se interessada e participativa no processo. Apds a implementacgéo oficial,
essa mesma equipe respondeu um questionario e evidenciou-se que a relevancia das
caixas e sua contribuicdo na agilidade do atendimento as pacientes.

Faz-se necessaria a manutencao e supervisdo das caixas, por parte da equipe da
enfermagem, a fim de que estas sejam reabastecidas e alocadas conforme necessidade da
equipe local, visando sempre a melhoria no cuidado prestado.
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RESUMO: Objetivo: Identificar a produgéo
cientifica da educagdo permanente em
salde acerca da enfermagem no ambito da
Atencao Priméria a Saude. Métodos: Trata-
se de uma revisdo integrativa, que buscou
agregar e sumarizar resultados de pesquisas
acerca do tema especifico, possibilitando a
sintese de mudltiplos estudos publicados. A
busca dos estudos foi realizada no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e nas bases de dados National Library
of Medicine (MEDLINE) via portal PubMed,
Cumulative Index of Nursing and Allied
Health (CINAHL) e Scopus, no més de julho
de 2022. Resultados: Foram encontradas
272 publicagcbes, sendo selecionados 17
artigos para leitura na integra e avaliagdo

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4

Capitulo 11

113



da elegibilidade, destes 11 artigos respondiam a questao de revisédo e compuseram o corpus
do estudo. As evidéncias destacam que a Educagé@o Permanente em Saude é utilizada como
ferramenta importante de qualificagdo dos servigcos de salde, sendo que interfere de modo
positivo na prética profisisonal, atuando como ferramenta de qualificagdo. Conclusao: O
estudo permitiu identificar que a tematica da Educacdo Permanente em Saude € vasta,
complexa e com grande enfoque no cenario académico e de formagéao profissional, mas que
necessita de maiores discussoes.

PALAVRAS-CHAVE: Educacgdo em Saude; Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude.

PERMANENT HEALTH EDUCATION ABOUT NURSING IN PRIMARY HEALTH
CARE

ABSTRACT: Objective: To identify the scientific production of continuing education in health
about nursing within the scope of Primary Health Care. Methods: This is an integrative review,
which sought to aggregate and summarize research results on the specific topic, enabling the
synthesis of multiple published studies. The search for studies was carried out in the Regional
Portal of the Virtual Health Library (VHL) and in the National Library of Medicine (MEDLINE)
databases via the PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL) and
Scopus portals, in July. 2022. Results: 272 publications were found, 17 articles were selected
for full reading and eligibility assessment, of these 11 articles answered the review question
and formed the study corpus. Evidence highlights that Permanent Education in Health is used
as an important tool for the qualification of health services, and that it interferes positively
in professional practice, acting as a qualification tool. Conclusion: The study identified that
the theme of Permanent Education in Health is vast, complex and with a strong focus on the
academic and professional training scenario, but it needs further discussions.

KEYWORDS: Education and Health; Nursing; Primary Attention.

INTRODUCAO

A Educacédo Permanente em Saude (EPS) é entendida como uma estratégia que
possibilita a constru¢cdo de conhecimento no cotidiano dos servigos, tendo como base os
problemas vivenciados pelos diferentes atores envolvidos no trabalho em saude, a saber:
profissionais, gestores e usuarios (BRASIL, 2007).

Essa estratégia pode ser realizada através de metodologias ativas, que visam
desenvolver a criticidade e a reflexdo sobre a realidade em que os individuos estéo inseridos,
0 que implica em mudancas nas formas de organizagao, planejamento e realiza¢do dos
processos educativos no servico, permitindo a transformacéo de recursos humanos de
saude em acoes efetivas (SILVA; SANTOS, 2021).

Para tal, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
implementada em 2004, é constituida como resultado de lutas e esfor¢os promovidos pelos
estudiosos da tematica, a fim de promover uma mudanca nas praticas do trabalho em
saude (BRASIL, 2018).
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Para o Ministério da Salde (2018), o Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito
das politicas publicas de saude, tém demonstrado papel importante no que diz respeito as
mudancas de paradigmas educacionais dos profissionais da satde, ancorando na EPS, uma
oportunidade de incorporar a aprendizagem significativa ao cotidiano das organizacoes,
possibilitando mudancgas que sao identificadas no entorno.

Desta maneira, volta-se a EPS as equipes multiprofissionais que atuam nos diversos
cenarios da rede assistencial incluindo a Atencéo Primaria & Saude (APS), objetivando a
qualificagdo do acesso, gestdo e cuidado humanizado no SUS (GONCALVES et al., 2019).

No que diz respeito a APS, representada no Brasil pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), propde que a atencédo a salde seja centrada na familia, o que coloca os profissionais
de saude em contato direto com a populagdo, requerendo constante atualizagéo e
articulacdo entre as esferas de gestdo, instituicdes de ensino, servico e a comunidade
(FORTUNA et al., 2013).

Destaca-se que a ESF constitui-se um potente espaco para a consolidagdo da EPS
por utilizar distintas tecnologias no cuidado, por ser indutora nas praticas interdisciplinares,
na construcdo de vinculo entre equipe e usuarios e na reformulacdo das praticas
tradicionais. A EPS emprega aporte te6rico, metodologico e cientifico para a reordenagéo
do modelo de trabalho organizacional, interinstitucional ou intersetorial e nas politicas de
saude (FERREIRA et al., 2019).

Nesse processo, a enfermagem desempenha papel primordial na qualidade
e efetividade do sistema de salde, sendo a base sélida dos servicos nas tomadas de
decisbes no processo de trabalho, mediante desafios que surgem das dimensbes do
cuidado (VENDRUSCOLO et al., 2021). Para tanto, a EPS, considerada como estratégia
educativa, necessita ser compreendida e explorada pela enfermagem (LAVICH et al., 2017;
OLIVEIRA; STANCATO; SILVA, 2018).

Elencou-se como questdo norteadora: qual a produgdo cientifica nacional da
educacdo permanente em saude acerca da enfermagem no ambito da APS? Diante do
exposto, essa revisdo tem como objetivo identificar a producédo cientifica da educagéo
permanente em salde acerca da enfermagem no ambito da APS.

Parte-se do pressuposto, que tais evidéncias possam contribuir para a EPS, no
sentido de instrumentalizar a enfermagem enquanto ciéncia da saude engajada com a
melhoria das praticas de trabalho, refletindo positivamente no dmbito da APS.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa, a qual buscou agregar e sumarizar resultados
de pesquisas acerca do tema especifico, possibilitando a sintese de multiplos estudos
publicados. E um método relevante para a Salde e a Enfermagem, ao produzir evidéncias
cientificas para a qualificacao da pratica assistencial (WHITTEMORE; KNALF, 2005).
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Para a operacionalizagcdo desta revisdo, foram percorridas seis etapas
(WHITTEMORE; KNALF, 2005). Na primeira etapa, ocorreu a identificagdo do tema,
definindo-se a educacédo permanente em salde na pratica da enfermagem no ambito da
Atencado Primaria a Saude, e elaboracdo da questdo de revisdo com base na estratégia
PICo (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), sendo - enfermagem (P - Populagdo); Educacao
Permanente em Sadde (I — Fendmeno de Interesse); Atengdo Primaria a Saude (Co —
Contexto). Assim, a questao de revisao ficou definida como: qual a produgéo cientifica de
educacao permanente em saude acerca da enfermagem no &mbito da APS?

Na segunda etapa, foram estabelecidos os critérios de incluséo, dos quais ser artigo
oriundo de pesquisa original, disponivel nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; no
recorte temporal de 2017 a 2021 e que apresentasse elementos da educacéo permanente
em saude, mesmo sem a utilizacdo desse conceito. O recorte temporal foi definido por
contemplar o periodo de vigéncia da Portaria GM/MS no 3.194, de 28 de novembro
de 2017, PRO EPS-SUS, a qual caracteriza-se por estimular o repasse financeiro do
Ministério da Saude diretamente aos municipios para que realizem acdes de EPS nos
territérios (BRASIL, 2017). Os critérios de exclusdo foram revisdes da literatura, editoriais,
resenhas, relatos de experiéncias, estudos de caso, reflexdes tedricas, dissertacoes,
teses, monografias, resumos publicados em anais de eventos, publica¢cdes em websites,
propagandas veiculadas, artigos e abstracts que ndo estejam disponiveis online foram
excluidos, como também a literatura cinza, como; documentos produzidos nos niveis
governamentais, académicos, empresariais, industriais, em formatos de impresséo sem
controle de editores.

A busca dos estudos foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e nas bases de dados National Library of Medicine (MEDLINE) via portal PubMed,
Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL) e Scopus, no més de julho de
2022.

Para a escolha dos Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da
Saude (DECs), e EMTREE/Embase, objetivando ampliar as possibilidades de recuperagéo
de artigos nas bases de dados, foi realizado o mapeamento das palavras mais utilizadas
nos titulos, resumos e descritores/palavras-chave de artigos acerca da EPS. Foram
utilizados os seguintes descritores: Enfermagem, Enfermeria, Nursing, Atencdo Primaria
a Saude, Primary Health Care, Health care delivery, Health service e Atencién Primaria de
Salud. Tais descritores foram utilizados na busca com auxilio dos operadores booleanos
(AND e OR). As palavras utilizadas para busca no titulo e no resumo foram: Educagéo
Permanente em Saude, Atendimento Primario de Saude, Atengéo Basica, Atencéo Basica a
Saulde, Atencéo Bésica de Saude, Atencao Primaria, Aten¢ao Priméaria de Saude, Atencéo
Primaria em Saude, Primary Care, Primary Healthcare, Asistencia Sanitaria de Primer Nivel
e Atencién Primaria.
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A realizagdo da busca em diferentes bases de dados e portais eletrénicos, bem
como o0 emprego de estratégias de busca distintas visou a ampliagdo da possibilidade de
captacao de evidéncias que respondessem a questdo de revisdo. As bases de dados e

portais eletrdnicos e as respectivas estratégias de busca sao apresentadas no Quadro 1.

Bases de
Dados e Portais Estratégias de Busca
Eletronicos

(Enfermagem OR Enfermeria OR Nursing) AND (“Educacdo Permanente”) AND
(“Atencao Primaria a Saude” OR “Atendimento Primario de Saude” OR “Atengéao
Portal Regional | Basica” OR “Atencdo Basica a Saude” OR “Atengao Béasica de Saude” OR “Atencéao

daBVS Primaria” OR “Atencao Priméria de Saude” OR “Atencéo Primaria em Saude” OR
“Primary Health Care” OR “Primary Care” OR “Primary Healthcare” OR “Atencion
Primaria de Salud” OR “Asistencia sanitaria de primer nivel” OR “Atencién Primaria”)

(Nursing OR Nursings) AND (“Permanent Education”) AND (“Primary Health Care”

MEDLINE OR “Primary Attention” OR “Primary Healthcare” OR “Health service”)
Scopus (Nursing OR Nursings) AND (“Permanent Education”) AND (“Primary Health Care” OR
P “Primary Healthcare” OR “Primary Care” OR “Health Care Delivery” OR “Health Service”)
CINAHL (Nursing) AND (“Permanent Education”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary

Healthcare” OR “Primary Care” OR “Health care delivery” OR “Health service”)

Quadro 1: Bases de dados, portais eletronicos e estratégias de busca empregadas na revisao
integrativa. Palmeira das Missbes, RS, Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Outra estratégia utilizada foi a busca manual nas referéncias dos artigos incluidos
no corpus, os quais foram acessados via Scielo.

A selecao dos estudos ocorreu por dois revisores de modo independende, por meio
do aplicativo de revisdo Rayyan® (OUZZANI, 2016), avaliando primeiramente os titulos
e resumos dos artigos selecionados nos recursos informacionais, em conformidade com
os critérios de inclusdo/exclusédo definidos. Foram eleitos os estudos que abordassem o
referido tema para leitura na integra. Nao houve divergéncias entre os revisores sobre a
inclusédo dos manuscritos.

Na terceira etapa, definiu-se as informacdes a serem extraidas dos artigos/
categorizacgao: titulo, objetivo do estudo; ano de publicacéo; procedéncia; delineamento do
estudo (abordagem metodoldgica e participantes); e elementos da EPS. As informacgbes
extraidas foram inseridas em um quadro elaborado pelos autores no programa Microsoft
Excel 2007 e depois analisados e sintetizados pelos autores da revisdo. Para facilitar a
identificacdo dos estudos selecionados, utilizou-se um cédigo de sequéncia alfanumérica
(E1, E2, E3... E11) cuja primeira letra faz referéncia aos estudos, seguida do numero
arabico na sequéncia em que os estudos foram organizados.

Na quarta etapa, a avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo: apreciagéo critica
dos estudos selecionados. O nivel de evidéncia das publicagbes foi identificado com

base no delineamento de cada estudo, norteado pelos seguintes critérios: | para revisdes
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sistematicas e metanalise de ensaios clinicos randomizados; Il para ensaios clinicos
randomizados; Il para ensaio controlado néo randomizado; IV para estudos caso-controle
ou coorte; V para revisbGes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos; VI para
estudos qualitativos ou descritivos e VII para parecer de autoridades e/ou relatérios de
comités de especialistas. Essa hierarquia classifica os niveis | e Il como fortes, Il a V como
moderados e VI a VIl como fracos (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2019).

Na quinta etapa ocorreu a interpretacdo dos resultados e na sexta etapa a
apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento. Os estudos selecionados foram
analisados de forma descritiva.

Com relagdo aos aspectos éticos, por se tratar de um estudo de revisdo, sem
envolvimento de seres humanos, 0 mesmo ndo necessitou de aprovagdo por parte de
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A busca resultou na seguinte distribuicdo entre as publicagbes encontradas em
cada recurso informacional: Portal da BVS (n= 138), MEDLINE (n=4), Scopus (n=98),
CINAHL (n=32), totalizando 272 publica¢des. Salienta-se que os estudos duplicados
foram contabilizados uma Unica vez. Apés a remocgdo das duplicagdes, permaneceram
242 produgdes. Destas, 47 foram excluidas por ndo serem artigos originais e 183 por nao
apresentarem elementos da Educacdo Permanente em Salde acerca da enfermagem na
Atencao Priméria em Saude. Assim, selecionaram-se 17 artigos para leitura na integra
e avaliagdo da elegibilidade. Destes artigos, 11 respondiam a questdo de revisdo e
compuseram o corpus do estudo. Apoés, foi realizada a busca manual na lista de referéncias
dos artigos incluidos no estudo, na qual nao foram identificados estudos que atendiam os
critérios de incluséo.

Para sistematizar o processo de selecdo dos artigos, optou-se por descrever as
etapas em forma de fluxograma (Figura 1).
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Estudos Identificados através da pesquisa nas
bases de dados e portais eletronicos Portal Identificagdo de referéncias em
Regional da BVS = 138, MEDLINE =4, outras fontes (n = 0)

Scopus = 98, CINAHL = 32 (n=272)

Identificagio

v v

Estudos ap6s remogédo das duplicagdes (n = 242)

o

=

5% l Estudos excluidos por

2 . 40 atends

w Estudos selecionados (n = > na.ora. encerem oS =

242) critérios de inclusdo:

Nao serem artigos
originais (n = 47). Nao
apresentarem elementos
da EPS (n=183)

)

= A 4

=l

=] Textos completos acessados Textos completos

:.§ para avaliar a elegibilidade (n excluidos por nédo

i," =17) responder a questdo de

= revisdo (n = 6)

A4

- Estudos incluidos na sintese qualitativa a partir da

< busca nas bases de dados e portais eletrdnicos (n=11)

"::“; Estudos incluidos na sintese qualitativa na lista de

g referéncias dos artigos incluidos no estudo (n = 0)

= Corpus (n=11)

Figura 1: Fluxograma da sele¢éao de artigos da reviséo integrativa. Palmeira das Missoes, RS, Brasil,
2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Quanto ao ano de publicagao, trés estudos (27,5%) foram publicados em 2017, dois
(18%) em 2018, dois (18%) em 2019, um estudo (9%) em 2020 e trés estudos (27,5%) em
2021. Quanto a abordagem metodoldgica, predominou a qualitativa em sete estudos (64%),
dois estudos (18%) com abordagem quantitativa e dois estudos (18%) com abordagem
quanti-qualitativa.

No que se refere a procedéncia, verificou-se o predominio de estudos desenvolvidos
no Brasil (n=11; 100%). Quanto ao nivel de evidéncia dos artigos com base no delineamento
de cada estudo, 11 artigos (100%) foram classificados como nivel de evidéncia VI.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas dos artigos quanto ao cédigo, titulo,
objetivo, ano, pais, delineamento e nivel de evidéncia.
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Ano/

Nivel de

Cadigo Titulo Objetivo Pais Delineamento evidéncia
Permanent edu- | Conhecer as estratégias de educa- .
cation in primary | ¢do em salde preconizadas e de- Pesquisa
E1 (SILVA et health . vid balhad Brasil/ qualitativa, Nivel VI
al,, 2017a) 1ealth care: percep- | senvolvidas para os trabalhadores 2017 descritiva & ivel
! tion of local health | da atengdo basica, na visdo dos exploratoria
managers. gestores. P
Represeptagoes dos Compreender as representacdes
enfermeiros  sobre L ! .
E2 = sociais dos enfermeiros sobre a Pesquisa
. a educacdo perma- = A . L
(FERREIRA; nente para cessacio educagdo permanente direcionada | Brasil/ qualitativa, Nivel VI
ALMEIDA, pare ¢ aos agentes comunitarios de saide | 2021 exploratoria,
2021) do_tabagismo _dire- nas acdes de combate ao tabagis- descritiva
cionado aos agentes mo ’
comunitarios
Educagéo Perma- | analisar a implicagdo do processo
ES (VEN- fn;:r:etec:msﬁ%”l‘gtgs- de educagdo permanente para o Brasil/ | Estudo quanti-
DRUSCOLO et praticas em enfer- desenvolvimento das melhores pra- 2021 qualitgtivo Nivel VI
al., 2021) magem na atengdo ticas empfir:rf]zrrin;asgr:ags Atencao
priméria a satude '
Capacitacdo de En-
fermeiros na Estraté- Estudo
E4 gia Saude da Familia: | Analisar a formagdo permanente de Brasil/ | observacional
(CARVALHO et | analise do processo | enfermeiros que atuam na Estraté- 2018 descritivo Nivel VI
al., 2018) de educagdo perma- gia Saude da Familia. transversa’l
nente para o Sistema '
Unico de Saude
Educacdo perma- | Compreender o processo de edu-
nente e suas inter- | cacdo permanente realizado pelos .
E5 (SILVA et A o .~ ... | Brasil/ Estudo .
al,, 2017b) fe_lc?s com as con- enfermelros qa atengéo primaria a 2017 qualitativo. Nivel VI
digbes sensiveis a | salde e suas interfaces com as con-
atencdo primaria dicbes sensiveis a atencédo primaria
Compreender as vivéncias de Edu-
cacdo Permanente dos pediatras
do Nasf-AB na APS da rede publi-
The pediatrician and ca, conhecer sua base de conheci-
mentos, habilidades e valores, suas
E6 gglrJngaat?:r? tin thr:ae::ﬁh- dificuldades, necessidades e possi- Brasil/ ex| Elstr:?grio
(MARANGON; o ) bilidades para tragar um eixo nor- ploratorio, Nivel VI
plified family health o o 2021 descritivo,
SOUZA, 2021) and  primary care teador que qualifique sua atuacgéo, ualitativo
nucle?Js (Ngsf-ab) amplie sua capacidade de contribuir a ’
com as equipes de saude e desen-
volva caminhos para a qualificacdo
da Educagédo Permanente no ambi-
to da APS da rede publica de saude.
Compreender como a educacédo
permanente em saude (EFS) e seus
The potential of per- conceitos séo percebidos pelos pro-
.~ | fissionais da atenc&o primaria a sau- . Estudo epi-
E;(;?RIZ((E)QOE)T muagﬁnitnedttf:r'gﬂlg de (APS), envolvidos no tratamento 2@283/ demiologico, Nivel VI
v a ysisgcare da tuberculose (TB) e identificar as descritivo.
possiveis barreiras para sua com-
preensao geral e uso no processo de
qualificagdo da assisténcia municipal.
E8 Older adult care: Per- | Desvelar as préticas de Educagao Estudo
manent  education | Permanente em Salde desenvolvi- | Brasil/ | qualitativo e .
(N%G%EE';\ et practices of the family | das pelo Nucleo de Apoio a Saude | 2019 exploratorio- Nivel VI
” health support center da Familia na atenc&o ao idoso. descritivo.
Estudo quali-
E9 . ch§l health plan Analisar as propostas de Educacao tativo, explora-
(LABEGALINI; | ning: Care of the Permanente em Saude e as agbes | Brasil/ | torio-descriti-
CARREIRA; elderly versus Per- de saude, no contexto dos idc?sos 2018 vo, realizado Nivel Vi
BALDISSERA, | manent Health Ed- d d ’ | d ade locai ’ ’ Ali
2018) ucation entro dos planos de saude locais. por analise
documental.
Enfermagem da teoria a pratica clinica 4 Capitulo 11

120



Permanent educa-
tion in healthcare | Analisar atividades educativas de- Ifj:gg(a) %?S?:-
E10 (SENA et | services: education- | senvolvidas no estado de Minas | Brasil/ de aborda er’n Nivel VI
al., 2017) al activities devel- | Gerais, Brasil, consideradas como | 2017 raagel
h = , quanti-quali-
oped in the state of | Educacdo Permanente em Saude. tativa
Minas Gerais, Brazil .
Tips for permanent
E11 (REZIO; | education in mental | Analisar um processo de Educacéo Estudo
FORTUNA; health in primary | Permanente em Salde sobre sal- | Brasil/ qualitativo, Nivel VI
BORGES, care guided by the | de mental com equipes de Saude | 2019 pesquisa-
2019) Institutional So- da Familia. intervengao.
cio-clinic.

Quadro 2: Sumarizacao das caracteristicas dos artigos incluidos na revisdao. Palmeira das Missées,
RS, Brasil, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

DISCUSSAO

Apartirda andlise criteriosa dos artigos recuperados por meio da busca sistematizada,
construiu-se duas categorias para proceder as reflexdes acerca da tematica proposta: [1] A
Educacéo Permanente em Saude como estratégia para qualificagéo dos servigcos de saude
e [2] Ainterface entre a Educagdo Permanente em Salde e a pratica profissional.

A Educacdo Permanente em Saude como estratégia para qualificacdo dos
servicos de satde

No admbito da rede de atencéo a saude, hd uma atuagéo muito forte do profissional
enfermeiro na APS, relacionada ao cuidado e a gestédo. E € por meio desta atuagéo que a
educacgao permanente emerge como instrumento para auxiliar este processo, considerando
o cenario deste nivel de atencao (SILVA et al, 2017b).

Conforme Silva et al. (2017a), considera-se a Educagdo Permanente em Salde
(EPS) uma estratégia essencial para promover o aperfeicoamento dos servigos de saude,
da sua organizacdo como um todo e, especialmente, dos seus processos de trabalho.
Estas mudancas impactam diretamente na qualidade da atencédo a saude, entretanto
demandam planejamento por parte dos gestores, que precisam conhecer as necessidades
dos participantes, sejam estes os profissionais ou a populagdo/usuarios.

Aconstrucado do percurso da EPS ocorre de maneira coletiva e colaborativa, mediante
a problematizacdo das reais demandas locais, tanto do servi¢o, quanto dos usuarios. Por
conseguinte, as atividades de educac¢ao permanente ndo exigem cronogramas ou planos
de ensino engessados, mas sim um direcionamento (REZIO; FORTUNA; BORGES, 2019),
com vistas a organizagé@o das ac¢des e em quais contextos elas serdo efetivadas.

Vendruscolo et al. (2021), destaca a relevancia das universidades perante a
aproximacao ensino e servigo, fazendo uma relagéo entre os profissionais enfermeiros
e a busca por qualificagdo. Isso evidencia que o conhecimento deve ser e estar presente
no processo de trabalho na atencdo primaria, sendo compreensivel e necessaria essa
movimentacao que direcione os profissionais envolvidos na atencéo a sadde.
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Ainda, a EPS enfrenta alguns desafios para sua implementacéo, como, por exemplo,
a dificuldade em se fazer uma correlacdo entre as atividades préaticas e as concepcoes
dispostas na PNEPS. Nestas circunstancias, surgem obstaculos para efetivar uma real
modificacdo da atuacdo profissional, os quais devem ser superados para promover a
transformacao e qualificacéo dos servigos de saude (SENA et al., 2017).

Considerando o potencial transformador das préaticas da educagéo em saude, se faz
necessario que profissionais e gestores dos servigos de saude reflitam acerca da tematica
e compreendam estas ndo apenas como uma funcao extra a ser desempenhada na rotina
de trabalho, mas sim como instrumento balizador do processo de reorientacao da atencao
a saude da populagdo (CARVALHO et al., 2018).

A interface entre a Educacdao Permanente em Satide e a pratica profissional

Quanto a percepgé@o dos enfermeiros em relacdo a EPS na pratica profissional,
Vendruscolo et al (2021) aborda que estes visualizam as a¢des de educacdo permanente
como recurso para compartilhar vivéncias e saberes, com base na realidade do servico.
Ainda, estes profissionais consideram que o conhecimento adquirido através da educacéo
possibilita 0 pensamento critico e reflexivo, levando a qualificagdo das suas atividades e,
desta forma, o seu empoderamento no ambiente de trabalho.

Estudo realizado por Ferreira e Almeida (2021) mostra que os enfermeiros, face aos
seus relatos, compreendem a EPS como uma atividade que deve ser realizada a partir de
uma caréncia identificada, ou atendendo algum tema novo, mas que deve ser praticada
continuamente, respeitando as demandas relacionadas ao trabalho de cada profissional
que compde a equipe. Ainda de acordo com os autores, as falas dos enfermeiros expéem
a relevancia das atividades de educagédo permanente, em uma esfera onde a educagéo
fortalece a qualificagcdo do atendimento ofertado a populagéo, através da compreenséo das
suas reais necessidades.

Labegalini, Carreira e Baldissera (2018) trazem, em seu estudo, uma aproximagao
da tematica da EPS em um contexto de atengédo a saude do idoso, na qual as agbes
educativas eram voltadas ao coletivo, através de atividades de prevencdo de doencas
e promog¢ao da saude, e também de forma individual, por meio de visitas domiciliares
e orientacdes especificas aos cuidadores. Estas acbes levam a problematizacdo das
demandas e ao direcionamento de possiveis alternativas viaveis na prépria realidade
vivenciada nos servicos.

No que diz respeito a APS, Silva et al. (2017b) discute a forma com que os
processos educativos acerca das suas condi¢gdes sensiveis sdo desenvolvidos neste
contexto, visto que, atualmente, estes nao favorecem a EPS como ferramenta de apoio as
equipes, de acordo com que as agdes se articulam.
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Estudo realizado por Grignet et al. (2020) buscou explorar de que maneira 0s
profissionais da APS que atuam junto aos usudrios diagnosticados com tuberculose
compreendem a EPS. Ficou evidenciado que, no contexto analisado, os profissionais néo
possuiam o entendimento acerca da relevancia das atividades de educacao permanente,
visto as mesmas ndo estarem inseridas no seu processo de trabalho. Dito isto, os autores
consideram que o apoio técnico e pedagdgico advindo da EPS torna-se essencial para
propiciar a qualificagéo profissional.

Quanto a formagéo profissional, a EPS mostra-se como um instrumento
potencializador de reflexdes e mudancgas, ao passo que é indispensavel a busca pelo
conhecimento e pensamento critico e sua aplicacdo na pratica, pautados nos aspectos
morais e éticos implicados nos processos de atencao a satde (MARAGON; SOUZA, 2021).
Nesta mesma direcéo, a execug¢do da EPS pelos profissionais acontecem em diferentes
circunstancias da sua atuacgéo, e séo transpostas pela pratica (NOGUEIRA et al., 2019).

Dessa forma, as atividades de EPS realizadas nos servicos de saude abrem
espaco para o movimento de reflex@o e discussdes coletivas, a partir da identificacéo das
necessidades do servico.

Compreende-se que a estratégia de busca proposta pode ter restringido arecuperacao
dos artigos, levando em consideracao os descritores (e estratégia de localizac¢ado) e, neste
sentido, entende-se que o presente estudo ndo esgota a reflexdo frente as publicagdes na
tematica, mas sim, pode ser encarado como disparador para a retomada das discussdes
acerca da Educacéo Permanente em Saude em novas pesquisas, publicagcbes e atuagéo
nas praticas em saude, sob outras perspectivas.

As acbes de educacdo permanente podem auxiliar na qualificacdo das praticas
profissionais, utilizando-as como estratégia para (re)organiza¢éo dos processos de trabalho

e melhora da gestao e assisténcia a saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As evidéncias permitiram realizar uma analise frente ao quantitativo e contetdo dos
estudos publicados e recuperados por meio da estratégia de busca proposta, relacionados
a tematica da Educagao Permanente em Saude. A partir da leitura, observou-se que esta é
uma tematica vasta, complexa e com grande enfoque no cenario académico e de formacéo
profissional. As acdes de Educacdo Permanente mostraram-se como um desafio a ser
superado nas praticas na area da saude e, especialmente, no cenario da Atencao Primaria,
visto que, por diversas razdes, os profissionais ainda encontram dificuldades na identificacéo
das demandas e necessidades da populagdo, para promover agdes € estratégias voltadas
para esta realidade.
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RESUMO: Introducéo: O envelhecimento
populacional no Brasil aumenta a
vulnerabilidade a transtornos mentais,
como depresséo e alcoolismo, que podem
levar ao suicidio e agravar outras condicoes
de saude. Fatores bioldgicos, psicologicos
e sociais, incluindo mudancas familiares,
isolamento, perdas e limitagbes fisicas,
contribuem para essa problematica.
O alcoolismo, usado como forma de
enfrentamento, intensifica os sintomas
depressivos e causa problemas de salde.
Objetivo: Analisar a mortalidade de idosos
por alcoolismo e depressdo no Brasil
(2018-2022), usando dados do DATASUS,
identificando padrbes regionais, temporais
e  caracteristicas = sociodemogréficas.
Método: Estudo descritivo e transversal,
com dados do DATASUS sobre ébitos por

Data de aceite: 01/10/2024

alcoolismo (CID-10: F10) e depressao
(CID-10: F32-F33). Andlise de séries
temporais, coeficientes de mortalidade

por regido e faixa etéaria, e caracteristicas
sociodemograficas. Resultados: 14.855
Obitos, aumento de 47,2% no periodo.
Maioria (83,2%) em homens, principalmente
de 60 a 64 anos. Distribuicdo racial
homogénea, maior incidéncia em solteiros
e baixa escolaridade. Coeficiente de
mortalidade aumentou em todas as regides,
principalmente no Nordeste. Pandemia
de COVID-19 possivelmente agravou a
situagdo em 2020. Conclusao: Aumento
alarmante na mortalidade por depressao
e alcoolismo entre idosos, com maior
impacto em homens, solteiros e baixa
escolaridade. A pandemia intensificou o
problema, evidenciando a necessidade de
politicas publicas de prevencéo, detecgéo e
tratamento, além de a¢des para combater o
isolamento e promover saude mental.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia,
Estudos de Séries Temporais, Alcoolismo,
Depressao e Saude do Idoso.
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MORTALITY FROM ALCOHOLISM AND DEPRESSION IN THE ELDERLY
BRAZILIAN POPULATION: AN ANALYSIS OF THE PERIOD 2018-2022
ABSTRACT: Introduction: Population aging in Brazil increases vulnerability to mental
disorders, such as depression and alcoholism, which can lead to suicide and worsen other
health conditions. Biological, psychological, and social factors, including family changes,
isolation, losses, and physical limitations, contribute to this issue. Alcoholism, used as a
coping mechanism, intensifies depressive symptoms and causes health problems. Objective:
To analyze the mortality of elderly people due to alcoholism and depression in Brazil (2018-
2022), using DATASUS data, identifying regional, temporal patterns, and sociodemographic
characteristics. Method: Descriptive and cross-sectional study, using DATASUS data on
deaths from alcoholism (ICD-10: F10) and depression (ICD-10: F32-F33). Analysis of time
series, mortality coefficients by region and age group, and sociodemographic characteristics.
Results: 14,855 deaths, a 47.16% increase over the period. The majority (83.15%) were
men, mainly aged 60 to 64 years. Homogeneous racial distribution, higher incidence in single
individuals and low education. The mortality coefficient increased in all regions, especially in
the Northeast. The COVID-19 pandemic possibly worsened the situation in 2020. Conclusion:
There has been an alarming increase in mortality from depression and alcoholism among
the elderly, with a greater impact on men, single individuals, and those with low education.
The pandemic intensified the problem, highlighting the need for public policies for prevention,
detection, and treatment, in addition to actions to combat isolation and promote mental health.
KEYWORDS: Epidemiology, Time Series Studies, Alcoholism, Depression, Health of the

Elderly.

INTRODUCAO

A senescéncia esta relacionada a alteragbes no sistema nervoso central, as quais,
em determinados casos, podem impactar a memoria e outras fungbes cognitivas (SILVA et
al., 2022). Essas mudancas, aliadas ao medo da perda de autonomia e do isolamento social,
contribuem para um aumento na vulnerabilidade a transtornos mentais, especialmente a
depressao.

A depressdo em idosos € uma questdo de saude publica com sérias implicagoes,
afetando ndo apenas a qualidade de vida, mas também a saude fisica e a mortalidade.
Além disso, a depressdo pode agravar outras condicdes de salde, como doencas
cardiovasculares e diabetes, e levar a um declinio funcional mais rapido (ALMEIDA, 2020).

As causas da depressao em idosos sdao multifacetadas, incluindo fatores biologicos,
psicologicos e sociais. Mudancas na estrutura familiar, como viver sozinho ou em instituicoes
de longa permanéncia, podem levar ao isolamento social e a soliddo, aumentando o risco
de depresséao (DIAS et al., 2022). Além disso, a aposentadoria, o luto decorrente da perda
de entes queridos e a diminuicdo da capacidade fisica podem ser fatores que contribuem
para a manifestacao de sentimentos de inutilidade e desamparo (ANDRADE, 2019).
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O alcoolismo também é um problema crescente entre os idosos, muitas vezes
utilizado como uma forma de lidar com a solidao, a dor crénica e a depressdo (SCHILLER,
SIMONSSON E MOLARIUS, 2022). O consumo excessivo de éalcool pode agravar os
sintomas depressivos e desencadear comorbidades, incluindo danos ao figado, problemas
cardiacos e aumento do risco de quedas e acidentes (CAVALLI et al., 2021; ALMEIDA,
NASCIMENTO JUNIOR e CARDOSO, 2023).

Diante desse cenario, é crucial que a sociedade e os profissionais de salde estejam
atentos aos sinais de depresséo e alcoolismo em idosos, oferecendo suporte, tratamento
adequado e medidas preventivas. A identificacdo precoce e o tratamento da depresséo
podem reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida. Além disso, é fundamental
promover o envelhecimento ativo e saudavel, incentivando a participacao social, o exercicio
fisico e 0 acompanhamento médico regular (FAVERI et al., 2021).

Ointeresse em realizar este estudo surgiu das diversas experiéncias da pesquisadora
em sua atuagdo como enfermeira e residente em saude mental com enfoque em idosos nos
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) no Brasil. Dentro deste contexto, o objetivo desta
pesquisa é abordar a seguinte questao norteadora: como o alcoolismo e a depressao
afetam a mortalidade na populacao idosa?

O objetivo deste estudo foi analisar a mortalidade de idosos causada por alcoolismo
e depressao no Brasil entre 2018 e 2022, utilizando dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saide (DATASUS). A pesquisa buscou identificar padrées regionais
e temporais de mortalidade, além de analisar as caracteristicas sociodemograficas dos
idosos que faleceram por ambas as causas.

METODO

Este estudo possui uma abordagem documental, transversal e retrospectiva,
baseada em dados secundarios obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), focando na analise de séries temporais dos casos de mortalidade
nas regides brasileiras.

Os dados foram extraidos do DATASUS no periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2022, especificamente dos registros de Obitos causados por alcoolismo e depresséo,
conforme os registros do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), utilizando as
categorias CID-10: F10 (transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool)
e F32-F33 (episédios depressivos e transtorno depressivo recorrente). Cabe ressaltar
que os dados disponiveis no DATASUS se estendem até o ano de 2022, ndo havendo
registros posteriores a essa data até o momento da pesquisa. Esses dados foram entdo
organizados e analisados quantitativamente e descritivamente, permitindo a comparacéo
dos coeficientes de mortalidade anual por regido brasileira e percentuais das faixas etarias.
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A andlise dos dados de mortalidade e populacionais foi feita em intervalos de 5 anos,
a partir da faixa etaria de 60 anos (60-64, 64-69, 70-74, 75-79 e 80 anos ou mais), conforme
a ocorréncia nas regides brasileiras. A anélise ao longo dos ultimos cinco anos permitiu a
avaliag@o dos coeficientes de mortalidade por causas especificas, expressos por 100 mil
habitantes em locais e periodos determinados.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas e figuras utilizando o programa
Excel da Microsoft® (versdo 2021), facilitando a analise comparativa dos coeficientes de
mortalidade por regido e faixa etaria. Essa organiza¢do permitiu uma andlise detalhada e
descritiva, delineando o perfil epidemiolégico da populacéo idosa brasileira em relagéo aos
Obitos por alcoolismo e depresséo.

Os resultados obtidos tém o potencial de enriquecer o conhecimento dos profissionais
de saude, oferecendo uma compreensdo mais profunda sobre as causas e caracteristicas
da mortalidade por alcoolismo e depresséo entre idosos. A pesquisa envolveu uma busca
criteriosa por dados que atendam aos critérios estabelecidos, descartando aqueles que nao
se adequam. Dessa forma, foram examinados apenas os dados que ofereciam contetdo
relevante para responder a pergunta de pesquisa e contribuir para a discusséo.

Por se tratar de uma anélise de informagdes secundarias, acessiveis publicamente
na internet, este estudo ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme as diretrizes da Resolugéo n° 510/2016.

RESULTADOS

Entre 2018 e 2022, foram registrados 14.855 6bitos em idosos relacionados a
depresséo e ao alcoolismo, representando um aumento de 47,2%, com o niUmero de 0bitos
passando de 2.831 para 3.504, sendo a maioria em homens (n=12.352; 83,2%) e a faixa
etaria mais afetada foi a de 60 a 64 anos, com 5.021 dbitos (33,8%) (Tabela 1).

Ano de Obito
Variavel 2018 2019 2020 2021 2022 Total
n % n % n % n % n % n %

Total 2381 16,0 2451 16,5 3133 21,1 3386 22,8 3504 23,6 14855 100,0
Sexo

Masculino 1966 13,2 2026 13,6 2595 17,5 2825 19,0 2940 19,8 12352 83,2

Feminino 415 28 425 29 538 36 561 38 564 38 2503 16,9
Faixa etaria (anos)

60-64 802 54 786 53 1063 7,2 1208 8,1 1162 7,8 5021 33,8

65-69 612 41 663 45 795 54 864 58 899 6,1 3833 258

70-74 381 26 383 26 487 33 512 35 612 41 2375 16,0

75-79 266 18 264 18 316 21 338 23 370 25 1554 105

80+ 320 22 35 24 472 32 464 3,1 461 31 2072 14,0
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Raca/cor

Parda 1000 6,7 1023 6,9 1356 9,1 1417 9,5 1549 10,4 6345 42,7
Branca 1024 6,9 1053 7,1 1288 8,7 1458 9,8 1449 9,8 6272 422
Preta 267 1,8 308 2,1 393 2,7 416 28 416 28 1800 121
Ignorado 66 04 48 03 70 05 69 05 63 04 316 2,1

Amarela 13 0,1 7 0,1 15 0,1 15 0,1 15 0,1 65 0,4
Indigena 11 0,1 12 0,1 1 0,1 1 0,1 12 0,1 57 0,4

Estado civil
Solteiro 688 46 736 50 956 6,4 1066 7,2 1121 7,6 4567 30,7
Casado 720 49 715 48 876 59 955 64 940 6,3 4206 28,3
Viavo 393 2,7 412 28 504 34 512 35 564 3,8 2385 16,1
Separado 282 1,9 302 20 407 2,7 453 3,1 464 3,1 1908 128
Ignorado 224 15 222 15 274 18 300 20 302 20 1322 8,9
Outro 74 o5 64 04 116 08 100 0,7 113 0,8 467 3,1
Escolaridade (anos)

Nenhuma 588 4,0 584 39 706 48 690 46 759 51 3327 224
1-3 586 39 599 40 745 50 811 55 832 56 3573 241
4-7 473 3,2 555 3,7 697 47 764 51 805 54 3294 222
8-11 247 1,7 216 15 373 25 448 3,0 442 3,0 1726 11,6
12+ 70 o5 71 05 97 07 108 0,7 108 0,7 454 3,1

Ignorado 417 28 426 29 515 35 565 38 558 3,8 2841 16,7

Tabela 1 - Caracterizagdo Demografica da Mortalidade em Idosos com Depresséao e Alcoolismo no
Brasil (2018-2022).

Fonte: (BRASIL, 2024).

A distribuicéo racial dos 6bitos foi relativamente homogénea, com maior incidéncia
entre brancos (n=6.272; 42,2%) e pardos (n=6.345; 42,7%). Os &bitos concentraram-se
em idosos solteiros (n=4.567; 30,7%) e a analise da escolaridade revelou que a maioria
apresentava baixa escolaridade (nenhuma, 1-3 e 4-7 anos), correspondendo a 10.194
6bitos (68,6%) (Tabela 1).

Em 2018, o coeficiente de mortalidade nacional por depresséo e alcoolismo emidosos
era de 8,50 dbitos por 100 mil habitantes, com varia¢des regionais significativas, desde
5,96 na regiao Norte até 10,73 no Centro-Oeste. Em 2019, houve uma leve diminuicdo na
taxa nacional, mas algumas regides, como Norte e Centro-Oeste, apresentaram aumento.
O ano de 2020 marcou um aumento consideravel nas taxas de mortalidade em todas
as regides. Em 2021, a taxa nacional se manteve alta, com destaque para o aumento
expressivo na regido Sul (Figura 1).
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——Centro-Oeste 10,73 10,88 11,96 11,33 10,42

Brasil 8,50 8,42 10,38 10,81 10,78

Figura 1 — Coeficiente de mortalidade em Idosos com Depresséo e Alcoolismo no Brasil (2018-2022).

Em 2022, a taxa média nacional atingiu 10,78 &bitos por 100 mil habitantes,
um aumento de 26,8% em relacdo a 2018. A regido Nordeste apresentou a maior taxa
(14,33/100 mil habitantes), enquanto a regido Norte, apesar do aumento em relagéo aos
anos anteriores, ainda apresentava a menor taxa (6,94/100 mil habitantes).

DISCUSSAO

O abuso de é&lcool e a depresséo frequentemente se entrelagam, criando um ciclo
perigoso que intensifica a angustia do individuo. O uso excessivo de alcool leva a depressao,
agravando os sintomas depressivos e aumentando a ansiedade, irritabilidade e até mesmo
pensamentos suicidas (McHUGH e WEISS, 2019). Essa relagédo bidirecional entre ambas
as condi¢des é um fator significativo de risco para o suicidio e destaca a importancia de
um diagnostico e tratamento adequados que considerem tanto o vicio em alcool quanto os
sintomas depressivos, incluindo atencdo as comorbidades, para promover a recuperacao
completa e prevenir o suicidio nessa populagédo vulneravel (OLIVEIRA et al., 2020).

Com o aumento da propor¢éo de idosos, a prevaléncia de doengas crénicas como
depressd@o e alcoolismo tende a crescer (OLIVEIRA, 2019). Fatores socioeconémicos,
como pobreza, desemprego e desigualdade social, amplificam a vulnerabilidade de idosos
a esses problemas, especialmente em regides com maiores indices de desigualdade, como
o Nordeste (PEREIRA, JESUS e MARTINS, 2020). Adicionalmente, o estigma associado a
salde mental e ao alcoolismo pode dificultar a busca por ajuda e tratamento, especialmente
entre os idosos.
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A andlise dos dados revelou que a maioria dos Obitos ocorreu em homens, com
maior incidéncia na faixa etaria de 60 a 64 anos, evidenciando a vulnerabilidade especifica
desses grupos. Reforgcando essa constatacdo, estudos recentes identificaram uma maior
prevaléncia de consumo de alcool entre homens idosos em comparagdo com mulheres,
0 que pode contribuir para a compreensdo da vulnerabilidade masculina em relagcdo ao
alcoolismo e sua possivel influéncia na elevada taxa de mortalidade observada (GARCIA,
BASSITT e PINTO, 2020). Contudo, o presente estudo ndo estabeleceu uma relacdo
direta de causa e efeito entre o consumo de alcool e a depressdo em pessoas mais
velhas, sugerindo a influéncia de outros elementos, como o isolamento social, a perda de
funcdes sociais e a auséncia de suporte familiar, que podem estar ligados a maior taxa de
mortalidade por depressao observada em homens (MACEDO, 2023).

A avaliagcdo da distribuicado racial entre idosos que faleceram por depressdo e
alcoolismo revelou que essas condi¢des afetavam diferentes grupos étnicos, evidenciando
um problema generalizado na populacéo idosa brasileira. Fatores de risco como isolamento
social e baixa escolaridade transcendiam as barreiras raciais e demandavam politicas de
saude publica abrangentes, considerando a diversidade regional e cultural do pais, com
o Sul concentrando mais brancos, o Nordeste mais pretos e pardos, e o Norte a maior
populagédo indigena (JESUS e HOFFMANN, 2020). Investir em agbes que previnam
o isolamento, fortalecam as redes de apoio e promovam a educagcdo em saude mental,
adaptadas as necessidades de cada grupo, era fundamental para um envelhecimento
saudavel e digno para todos os idosos (ALMEIDA, 2020; SOUZA et al., 2022).

A regidao Nordeste apresentou o maior aumento na mortalidade por depresséao e
alcoolismo entre idosos, 0 que pode ser explicado por diversos fatores. Historicamente, a
regido enfrenta maiores indices de pobreza, desigualdade social e dificuldades de acesso
a servicos de saude, agravando a vulnerabilidade da populagéo idosa a esses problemas
(VASCONCELOS et al., 2021). Além disso, a cultura regional, que em muitos casos valoriza
0 consumo de alcool, pode contribuir para o aumento do alcoolismo entre os idosos
(PODMELLE e ZIMMERMANN, 2019).

O Sul e 0 Centro-Oeste também apresentaram aumentos consideraveis, possivelmente
relacionados a fatores como o isolamento social, a falta de apoio familiar e a dificuldade
de adaptagédo as mudangas sociais e tecnolégicas, que afetam especialmente essa faixa
etaria (CORREA et al., 2020). A modernizagéo da agricultura e a migracéo de jovens para as
cidades podem ter contribuido para o isolamento de idosos em areas rurais, aumentando sua
vulnerabilidade a problemas de satde mental (SOMBRA NETO et al., 2022).

No Norte, o aumento, embora menor em comparagcdo com outras regides, ainda
€ preocupante. A regido enfrenta desafios como a deficiéncia na infraestrutura de salde,
0 acesso limitado a servigcos especializados e a escassez de profissionais de saude
mental, dificultando a prevengéo e o tratamento dessas condi¢gdes (SANTOS et al., 2022;
NOGUEIRA et al., 2023).
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O Sudeste, apesar de apresentar o menor aumento, ainda enfrenta desafios
significativos. A alta concentragdo de pessoas idosas regido resulta em um namero
consideravel de casos dessas condi¢des. A vida urbana, com seu ritmo acelerado e suas
pressdes sociais, pode contribuir para o desenvolvimento de problemas de satde mental,
especialmente entre os idosos que se sentem excluidos ou isolados (FREITAS et al., 2022;
KLEIN et al., 2024).

Embora as notificagbes de casos de consumo abusivo de alcool e transtornos
mentais em idosos sejam cruciais para a vigilancia epidemiologica e intervengcées em
saude publica, sua efetividade pode ser limitada por fatores como infraestrutura de saude,
acesso a servicos especializados e disponibilidade de profissionais, especialmente em
regides com desafios socioeconémicos e geograficos (CASTRO-DE-ARAUJO, MACHADO
e BARRETO, 2020). Adicionalmente, a subnotificacdo, muitas vezes associada ao nao
reconhecimento do problema e ao estigma relacionado ao alcoolismo na terceira idade,
impde um desafio adicional a efetividade dessas notificacoes (BELASCO e OKUNO, 2019).

Em 2020, observamos um aumento consideravel nas taxas de mortalidade em todas
as regides brasileiras, possivelmente relacionado a pandemia de COVID-19, que iniciou em
2020 e emergiu como um potencial catalisador desse cenario. O isolamento social, 0 medo
dadoenca, a perda de entes queridos e as dificuldades econdmicas impostas pela pandemia
podem ter agravado quadros preexistentes e desencadeado novos casos, resultando no
aumento da mortalidade (SANTOS, BRANDAO e ARAUJO, 2020). Adicionalmente, a
sobrecarga do sistema de saude e a interrupgéo de servigos de atengédo primaria podem
ter dificultado o acesso ao tratamento e acompanhamento adequados, contribuindo para o
agravamento do quadro (DESTRO et al., 2021).

Assim, é imperativo que politicas publicas voltadas para a saude mental e o
envelhecimento sejam implementadas e fortalecidas. Para além disso, programas de
prevencao, deteccdo precoce e tratamento da depresséo e do alcoolismo, com foco na
populacdo idosa, sdo essenciais. Ademais, capacitacbes dos profissionais de saude
para lidar com essas questbes, a ampliacdo do acesso a servicos de saude mental e o
desenvolvimento de agdes de promogédo da saude mental na comunidade sdo medidas
cruciais. A conscientizacdo da sociedade sobre a importancia da saude mental e a quebra
do estigma associado a essas condi¢coes também sdo fundamentais para garantir que os
idosos recebam o apoio necessario e tenham acesso ao tratamento adequado.

CONCLUSAO

O estudo revelou um aumento preocupante na mortalidade por depressdo e
alcoolismo entre idosos no Brasil, com destaque para o Nordeste, possivelmente pela
pandemia de COVID-19. Homens, solteiros e com baixa escolaridade foram os mais
afetados, evidenciando a necessidade de politicas publicas direcionadas para essa
populagao vulneravel. O envelhecimento da populacdo e fatores socioeconémicos como
pobreza e desigualdade social, aumentam a vulnerabilidade dos idosos, demandando
acoes abrangentes que envolvam prevenc¢ao, tratamento e apoio social.
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E crucial investir em pesquisa e formacéo de profissionais especializados, além de
promover a conscientiza¢do sobre saude mental e combater o estigma associado a essas
condigcbes. Agdes intersetoriais, envolvendo salde, assisténcia social e educacao, séo
fundamentais para garantir um envelhecimento saudavel e digno para os idosos brasileiros,

combatendo o isolamento social e promovendo a incluséo.
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RESUMO: Este capitulo aborda o uso de
medicamentos no contexto dos cuidados
paliativos, destacando a importancia de
um tratamento integrado e individualizado
para pacientes com doencas graves. O
uso combinado de terapias farmacolégicas
e ndo farmacolbdgicas proporciona uma
abordagem holistica e humanizada, que
considera as necessidades e preferéncias
dos pacientes e suas familias. Enfatiza-se a
relevancia de uma gestéo segura e racional
dos medicamentos nos cuidados paliativos,
garantindo um atendimento digno e
eficiente. A integragéo de politicas publicas,
treinamento de profissionais e maior acesso
a cuidados paliativos sdo essenciais para
assegurar a qualidade do tratamento e o
conforto dos pacientes durante o processo
de terminalidade.
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USE OF MEDICATIONS IN
PALLIATIVE CARE TREATMENT:
PHARMACOLOGICAL APPROACH
AND COMPLEMENTARY THERAPIES

ABSTRACT: This chapter addresses
the use of medications in the context of
palliative care, highlighting the importance
of an integrated and individualized treatment
approach for patients with severe illnesses.
The combined use of pharmacological and
non-pharmacological therapies provides
a holistic and humanized approach,
considering the needs and preferences
of patients and their families. Emphasize
the relevance of safe and rational drug
management in palliative care, ensuring
a dignified and efficient treatment. The
integration of public policies, professional
training, and increased access to palliative
care are essential to ensure treatment
quality and patient comfort during the
terminal phase.

KEYWORDS: Palliative Care; Medications;
Complementary Therapies; Quality of Life;
Pharmacological Management.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem terapéutica voltada para
a promocdo da qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam doencas
que ameagam a continuidade da vida, como o cancer, doengcas neurodegenerativas e
insuficiéncia de 6rgdos. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados
paliativos oferecem suporte para prevenir e aliviar o sofrimento fisico, psicologico, social
e espiritual, enfatizando a importéancia de uma intervencéo integrada e multidisciplinar
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Esse cuidado busca nado apenas tratar
sintomas, mas também proporcionar conforto e dignidade ao paciente, respeitando seus
valores e desejos.

O conceito moderno de cuidados paliativos surgiu a partir do movimento hospice
no Reino Unido durante a década de 1960, liderado por Cicely Saunders, que introduziu
a ideia de um cuidado especializado para doentes terminais. Desde entdo, houve uma
expansao significativa dessa abordagem para outros paises e contextos de saude. Nos
ultimos anos, a OMS e outras entidades internacionais tém promovido o desenvolvimento
dos cuidados paliativos como parte integrante dos sistemas de salde, incentivando os
paises a implementarem politicas publicas que garantam o acesso a esses servigcos
essenciais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Embora a demanda por cuidados paliativos esteja crescendo globalmente devido ao
aumento da prevaléncia de doencgas crbénicas e degenerativas, 0 acesso a esses servigos
ainda é desigual. Estima-se que menos de 14% das pessoas que necessitam de cuidados
paliativos recebem o suporte adequado, com grandes disparidades entre paises de alta e
baixa renda (RADBRUCH et al., 2020). A falta de profissionais qualificados, medicamentos
essenciais e servigos especializados limita a capacidade dos sistemas de saude de fornecer
um cuidado efetivo e equitativo.

No Brasil, a expansao dos cuidados paliativos ainda enfrenta desafios significativos,
como a escassez de profissionais capacitados e a baixa integracdo desse cuidado nos
niveis primario e secundario de saude. De acordo com a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), apenas uma pequena porcentagem dos hospitais oferece servigos
paliativos especializados (BERTOLUCCI et al., 2019). Em contrapartida, paises como o
Reino Unido, Canada e Austrélia apresentam modelos mais consolidados, nos quais os
cuidados paliativos sdo amplamente integrados ao sistema publico de salude, garantindo
acesso gratuito e universal aos pacientes que necessitam desse suporte.

Os cuidados paliativos oferecem beneficios significativos tanto para os pacientes
quanto para seus familiares, promovendo uma abordagem holistica que inclui o controle da
dor e de outros sintomas, suporte emocional e assisténcia nas tomadas de decisao sobre
o tratamento. Estudos mostram que o acesso a esses cuidados resulta em menor uso de
intervencdes agressivas no fim da vida, reducdo das hospitalizacbes desnecessarias e
maior satisfacao dos pacientes e familiares com o tratamento (HIGGINSON et al., 2021).
Assim, os cuidados paliativos sdo essenciais para melhorar a experiéncia do paciente
durante sua trajetéria de doenga.

Enfermagem da teoria a pratica clinica 4 Capitulo 13

138



Apesar de sua reconhecida importancia, o acesso aos cuidados paliativos ainda
é limitado em muitas regides do mundo. As barreiras incluem a falta de conscientizagéo
entre profissionais de saude e a populagdo, a escassez de recursos financeiros e a
auséncia de politicas de saude que priorizem a expanséo desses servi¢os (DE LIMA et al.,
2019). A superacao desses desafios requer investimentos em educacéo e treinamento, o
desenvolvimento de politicas publicas robustas e a integracao dos cuidados paliativos em
todos os niveis do sistema de saude.

DESENVOLVIMENTO

A seguir serdo abordados alguns medicamentos utilizados no tratamento de
pacientes em cuidados paliativos e alguns tratamentos ndo farmacologicos.

Amorfina € um dos opioides mais utilizados no manejo da dor em pacientes paliativos,
sendo considerada o padrdo-ouro para o tratamento de dores moderadas a intensas,
especialmente em pacientes oncoldgicos. Além de sua eficicia analgésica, a morfina possui
boa absorgéo e flexibilidade de dosagem, o que permite ajustes personalizados de acordo
com a intensidade da dor relatada pelo paciente (DAVIES et al., 2018). O uso de opioides,
quando bem controlado, pode proporcionar alivio significativo e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, reduzindo o sofrimento causado por dores cronicas.

Apesar de sua eficacia, a administracdo de morfina esta associada a diversos
efeitos colaterais. Os eventos adversos mais comuns incluem constipagéo, ndusea, vomito,
sonoléncia e depressao respiratéria, que podem comprometer 0 bem-estar do paciente e
requerem monitoramento constante (RAJA et al., 2020). A constipagdo, por exemplo, é
uma complicagéo praticamente inevitavel com o uso continuo de opioides, exigindo o uso
concomitante de laxantes. A depressao respiratéria, por sua vez, € um dos efeitos mais
graves e requer atencdo especial da equipe de saude, especialmente em pacientes com
insuficiéncia respiratéria.

Os cuidados no preparo e administracdo de morfina sé@o essenciais para garantir
a seguranca do paciente. A equipe de saude deve atentar-se para a correta diluicao e
escolha da via de administragéo, considerando a condig¢ao clinica do paciente e as metas
terapéuticas. A administragéo intravenosa deve ser lenta para evitar picos de concentracéo
que possam resultar em efeitos adversos graves, enquanto a via oral é preferida para
controle continuo da dor (ROSS et al., 2017). E fundamental seguir protocolos estabelecidos
e realizar avaliagbes regulares da eficacia e seguranga do tratamento para ajustar a dose
conforme necessario.

O midazolam é um benzodiazepinico amplamente utilizado no cuidado paliativo
para o controle da ansiedade, insénia e agitagdo psicomotora. E especialmente eficaz
em situagbes de terminalidade, onde a sedacédo paliativa é necessaria para aliviar o
sofrimento refratario do paciente (ROBERTS et al., 2019). Sua rapida agdo e meia-vida
curta permitem um controle sintomatico eficiente, tornando-o uma escolha comum para uso
em emergéncias ou em fases agudas de exacerbacao de sintomas.
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No entanto, o uso de benzodiazepinicos como o midazolam pode estar associado a
uma série de efeitos adversos. Entre 0os mais comuns estédo a sedagéo excessiva, hipotenséo,
confus@o mental e depresséo respiratéria (AHMED et al., 2020). A sedagéo excessiva € um
risco significativo em pacientes idosos ou com comorbidades, e a depressao respiratéria
pode ser agravada quando os benzodiazepinicos sdo combinados com opioides. Além disso,
0 uso prolongado pode levar ao desenvolvimento de tolerancia e dependéncia, tornando
necessario um planejamento cuidadoso de descontinuagéo ou ajuste de dose.

A administracdo de midazolam deve ser realizada com cautela e sob superviséo
constante. A equipe de saude deve monitorar sinais vitais como pressao arterial, frequéncia
respiratéria e nivel de sedacgéao, especialmente nas primeiras 24 horas de uso. A escolha da
via de administracao (oral, subcutanea ou intravenosa) deve ser baseada na necessidade
clinica do paciente e na rapidez de resposta desejada (MORITA et al., 2018). O preparo
deve seguir rigorosos protocolos para evitar erros de dosagem, que podem resultar em
sedacdo inadequada ou complicagdes graves.

A dexametasona & um corticosteroide frequentemente utilizado em cuidados
paliativos devido as suas propriedades anti-inflamatérias e imunossupressoras. E indicado
para o alivio de sintomas como dor 6ssea, edema cerebral, ndusea e fadiga em pacientes
com cancer avancado ou doengas neurologicas degenerativas (CAMPBELL et al., 2019).
Além disso, a dexametasona pode ser usada para melhorar o apetite e a sensagéo de bem-
estar em pacientes com anorexia ou sindrome de caquexia.

No entanto, o uso prolongado de dexametasona esta associado a uma ampla gama
de efeitos colaterais, como hiperglicemia, hipertenséo, aumento do risco de infecgbes e
alteragbes de humor (MILLER et al., 2020). A hiperglicemia é especialmente preocupante
em pacientes diabéticos, exigindo ajustes no tratamento antidiabético. Alteracbes de humor
e ins6nia sdo complicagdes comuns que podem impactar a qualidade de vida e o bem-estar
emocional dos pacientes, sendo necessaria uma abordagem multidisciplinar para o manejo
desses sintomas.

A equipe de saude deve ter cuidado no preparo e administragcdo de dexametasona,
observando a dose adequada para evitar toxicidade e minimizar efeitos adversos. A via
intravenosa ou subcutanea é frequentemente escolhida em pacientes que ndo conseguem
deglutir comprimidos, mas deve ser utilizada com cautela para prevenir complicacées como
irritacdo no local da aplicacdo (TURNER et al., 2018). Além disso, é recomendavel realizar
avaliagbes periodicas para ajustar a dose conforme a resposta do paciente ao tratamento
e a progressao da doenca.

Os cuidados paliativos ndo se limitam ao uso de medicamentos; terapias nao
farmacolbgicas também desempenham um papel essencial na promog¢édo do conforto e
alivio do sofrimento dos pacientes. O suporte psicolégico, por exemplo, é fundamental para
ajudar os pacientes a lidar com o estresse, a ansiedade e os sentimentos de desesperanca
associados a doencgas graves (BUCHI et al., 2018). Psicologos e terapeutas treinados
em cuidados paliativos podem oferecer apoio emocional, além de ajudar no manejo de
sintomas como dor e fadiga, utilizando técnicas de relaxamento e mindfulness.
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Outras terapias complementares, como acupuntura, musicoterapia e massagem
terapéutica, tém demonstrado beneficios no alivio de sintomas fisicos e emocionais.
A acupuntura, por exemplo, pode ajudar a reduzir dores e nauseas, enquanto a
musicoterapia promove relaxamento e melhora o humor dos pacientes (STEVENS et al.,
2019). Embora essas abordagens nao substituam o tratamento médico convencional, elas
podem ser integradas ao plano terapéutico para oferecer uma abordagem mais holistica e
personalizada.

A espiritualidade e o apoio religioso também s&o componentes importantes no
cuidado paliativo, ajudando os pacientes a encontrarem significado e conforto durante
o processo de fim de vida (PARK et al., 2020). Muitos pacientes relatam uma sensacéo
de paz e aceitacdo ao receber suporte espiritual, independentemente de suas crencas
religiosas. Assim, a equipe de saude deve estar atenta as necessidades espirituais dos
pacientes e ser capaz de encaminha-los a profissionais especializados, como capelées ou
conselheiros espirituais.

Por fim, o envolvimento da familia no cuidado é crucial para garantir um ambiente
de suporte e compreensédo. A educagédo da familia sobre o processo de fim de vida e os
cuidados necessarios para o paciente promove uma abordagem integrada e centrada no
paciente, reduzindo o estresse e 0 medo associados ao desconhecimento (BOOTH et al.,
2021). O suporte educacional deve incluir informagdes sobre a progressdo da doenga, o

manejo dos sintomas e as formas de proporcionar conforto ao paciente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os cuidados paliativos desempenham um papel essencial na melhoria da qualidade
de vida de pacientes que enfrentam doencgas graves e ameacadoras a vida. Ao longo deste
capitulo, foram discutidos o conceito e a evolugéo dos cuidados paliativos, a importancia de
fornecer esse cuidado de forma gratuita e acessivel, e os principais desafios para garantir
a universalizacdo desse tratamento. O desenvolvimento e a consolidagdo dos cuidados
paliativos como parte integrante dos sistemas de saude requerem politicas publicas robustas,
treinamento de profissionais e sensibilizacdo da sociedade para a importancia desse cuidado.

A combinacdo de terapias farmacologicas e ndo farmacologicas, associada ao
envolvimento ativo da familia, permite uma abordagem mais holistica e humanizada,
centrada nas necessidades e preferéncias do paciente. Por fim, destaca-se que o uso
seguro e racional dos medicamentos nos cuidados paliativos é crucial para evitar efeitos
adversos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A equipe de salde deve estar
capacitada para manejar de forma eficaz as diversas op¢des terapéuticas, equilibrando os
beneficios e riscos de cada intervengéo. O desenvolvimento continuo de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias e o fortalecimento de politicas publicas voltadas para os cuidados
paliativos s@o essenciais para assegurar que todos os pacientes tenham acesso a um
cuidado digno e de qualidade.
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