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estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou anélise e interpretacao de dados; b) Elaboracéo do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estao
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APRESENTAGAO

A colecao “Enfermagem: Assisténcia, Gestéo e Politicas Publicas em saude” € uma
obra dividida em quatro volumes que tém como enfoque afirmar a enfermagem enquanto
ciéncia do cuidado, por intermédio de diversos trabalhos cientificos que abrilhantam os
volumes da obra.

Os capitulos sdo apresentados por estudantes de enfermagem, enfermeiros, pos-
graduandos e pds-graduados de inumeras instituicdes do Brasil, que firmam a pesquisa e
a ciéncia como ferramenta de aprimoramento e qualificagdo da enfermagem. A colegéo é
composta por estudos reflexivos, pesquisas de campo, relatos de experiéncia e revisbes
literarias que perpassam nos diversos cenarios da assisténcia de enfermagem.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses trabalhos, as linhas
condutoras foram a assisténcia de enfermagem em diferentes cenarios de atuagéo, a gestéo
de enfermagem e a gestdo do cuidado nos servigos de saude, a saude do trabalhador de
enfermagem e a pesquisa e inovagédo na enfermagem.

O primeiro volume elenca capitulos que evidenciam os profissionais de enfermagem
responsaveis por boa parte das agbes assistenciais e, portanto, encontram-se em
posicao privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente,
além de detectar as complicagbes precocemente e realizar as condutas necessarias para
minimizar os danos. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), é referida por
proporcionar cuidados individualizados, garantindo ao enfermeiro qualidade na execugéo
de suas tarefas e ao paciente um tratamento diferenciado possibilitando o planejamento,
a execucgao e avaliagado dos cuidados realizados nos diferentes cenarios de assisténcias.

O segundo volume traz énfase as questbes de gestdo de enfermagem e gestdo
do cuidado de enfermagem, que podem ser definidos como um conjunto de processos
utilizados para planejar, construir, equipar, avaliar e manter a confiabilidade dos cenarios de
atuacéo da enfermagem. Para garantir que a enfermagem, em qualquer nivel de atuagéo,
promova ag¢des baseadas no conhecimento cientifico, torna-se imprescindivel a aquisigdo
de conhecimentos e habilidades técnicas, de gerenciamento, lideranga e planejamento do
cuidado no desenvolvimento de suas atividades laborais.

O terceiro volume elenca os capitulos relacionados a Saude do trabalhador de
enfermagem o qual enfrenta situagbes de risco no dia a dia, tais como sobreposicdo de
fungdes, jornada de trabalho prolongada, conflitos interpessoais decorrentes do trabalho em
equipe, deficiéncia de recursos materiais e humanos. Os autores trazem a tona a discusséo
de ordem fisica, organizacional e interpessoal envolvendo a saude dos trabalhadores de
enfermagem.

No ultimo volume, os capitulos trazem a pesquisa e a inovagdo na enfermagem

como elemento impulsionador da pratica e a interface entre o cuidar e o pesquisar no



contexto hospitalar e da atencgao primaria. A produgao do cuidado busca ampliar a qualidade
das agdes, estratégias de gerenciamento e da assisténcia de Enfermagem uma vez que a
assisténcia prestada esta voltada para a resolugéo imediata dos problemas de enfermagem
levantados.

Temos como premissa a enfermagem como pratica social. Ndo é possivel termos
enfermagem de qualidade apartada do trabalho em saude de qualidade e eticamente
comprometida com a vida das pessoas. A pesquisa em enfermagem comecou a ser
valorizada no Brasil a partir de 1972 com a implantagéo dos cursos de pos-graduacgéo stricto
sensu, depois disso, houve crescimento expressivo nas publicagdes de enfermeiros e
estudantes da area, como consta nestes volumes, com diversos capitulos das mais diversas
areas de enfermagem. A partir destas publicagdes de resultados de estudos, podemos visar

a qualificagédo de profissionais e pesquisadores no campo da cié ia enfermagem.

Carolina Carbonell Demori
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RESUMO: Leséo Por Pressao (LPP), séo feridas
cronicas originadas de areas submetidas a um
processo de compresséao, onde ocorre constante
processo isquémico e consequente morte
tecidual. (AGUIAR et al, 2003). As proeminéncias
6sseas sao os locais mais acometidos, e pacientes
idosos e criticamente enfermos s&o os mais
afetados. (LUZ et al, 2010) Apesar de diversos
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avangos, as lesdes de pressao continuam sendo
uma importante causa de morbidade, tendo
grande impacto na qualidade de vida do paciente
e de seus familiares, tornando-se um problema
nao so de salde, bem como social e econémico.
(LUZ et al, 2010). Identificar a relevancia da
mudanga de decubito aliada aos curativos
diarios, no tratamento de Ulceras por presséo, em
pacientes gravemente enfermos. Trata-se de um
relato de experiéncia, de académicas do curso de
enfermagem, integrantes do projeto de extenséo,
Maos a Cicatrizar, da Universidade Federal de
Alagoas - UFAL que realiza curativos a domicilio
em pacientes acamados que ndo podem se
deslocar até a unidade basica, em uma zona rural
do municipio de Arapiraca. Dentro das praticas
diarias de curativos realizadas pelo grupo, entre
varios pacientes incluidos no projeto, foi possivel
acompanhar o tratamento de duas LPPs em uma
mesma paciente. As lesdes estéo localizadas na
regido sacra e no trocanter direito, as mesmas
tem origem de uma reduzida mudanga de
decubito, que favorece o aparecimento dessas
lesbes em regides que sofrem uma maior
compressdao como a regido sacra. Por tratar-
se de uma paciente idosa e acamada, torna-se
um fator condicionante para o surgimento de
LPPs, seu estado debilitado de salude e sua
condigéo nutricional também influenciam nesse
processo. O tratamento realizado mostra grande
dificuldade para cicatrizagdo, visto que a idosa
depende de seus familiares para se movimentar,
sendo a mudanca de decubito um grande
aliado no processo de cicatrizagdo, bem como
a utilizacdo de colchdes adequados. Assim, &
possivel perceber que o tratamento diario com
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curativos adequados tera um resultado satisfatério se aliado a mudancga de decubito, visto
que a condicdo da paciente propicia ao surgimento dessas lesdes.
PALAVRAS - CHAVE: Leséo por pressao. Assisténcia de enfermagem. Prevencao.

THE IMPORTANCE OF CHANGING DECUBITUS AS AN INTERVENTION FOR
THE PREVENTION OF PRESSURE INJURY IN CRITICALLY ILL PATIENTS

ABSTRACT: Pressure Injury (LPP) are chronic wounds originating from areas subjected to a
process of compression, where there is a constant ischemic process and consequent tissue
death. (AGUIAR et al, 2003). Bone prominences are the most affected sites, and elderly
and critically ill patients are the most affected. (LUZ et al, 2010) Despite several advances,
pressure injuries continue to be an important cause of morbidity, having a great impact on the
quality of life of patients and their families, becoming a problem not only for health, but also
for social and economic. (LUZ et al, 2010). Identify the relevance of the change of position
combined with daily dressings in the treatment of pressure ulcers in critically ill patients.
This is an experience report by nursing students, members of the extension project, Maos a
Cicatrizar, from the Federal University of Alagoas - UFAL, who performs dressings at home
on bedridden patients who cannot travel to the basic unit, in a rural area of the municipality of
Arapiraca. Within the daily dressing practices performed by the group, among several patients
included in the project, it was possible to monitor the treatment of two LPPs in the same
patient. The lesions are located in the sacral region and in the right trochanter, they originate
from a reduced change in decubitus, which favors the appearance of these lesions in regions
that suffer greater compression, such as the sacral region. As she is an elderly and bedridden
patient, she becomes a conditioning factor for the emergence of PPLs, her weakened state
of health and her nutritional condition also influence this process. The treatment performed
shows great difficulty for healing, as the elderly depends on their family members to move,
and the change of position is a great ally in the healing process, as well as the use of adequate
mattresses. Thus, it is possible to see that the daily treatment with adequate dressings will
have a satisfactory result if combined with a change of position, as the patient’s condition
favors the appearance of these lesions.

KEYWORDS: Pressure Ulcer. Nursing care. Prevention.

INTRODUGAO

Paciente gravemente enfermo é aquele que se encontraemrisco de comprometimento
de fungao de 6rgao/sistema do corpo humano ou até mesmo risco de vida. Esses pacientes
possuem uma condigao clinica fragil, necessitando de assisténcia profissional especializada,
cuidados imediatos e intensivos de forma continua. (BRASIL, 2011; PAZ e COUTO, 2016).

Dentre as complicagdes frequentemente associadas a esses pacientes estédo
as alteragbes metabdlicas, alteracdes hematoldgicas, sendo a anemia a mais comum,
complicagbes pulmonares e cardiovasculares, necessitando também de intervencéo
nutricional (GARCES, et al., 2020; PAZ e COUTO, 2016)

Um dos objetivos do cuidado progressivo ao paciente critico ou grave é garantir esse
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cuidado por meio de acesso aos diferentes niveis da assisténcia. A Unidade de Terapia
Intensiva - UTI é destinada a internagdo de pacientes graves, que necessitam desses
cuidados, assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos, monitorizagéo
continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, além de equipamentos e equipe
multidisciplinar especializada. (BRASIL, 2017).

A Lesao Por Pressado (LPP) é um dos eventos adverso ocorridos nas UTI, o seu
aparecimento esta relacionado com as complicagbes hemodindmicas e restricdo do
paciente ao leito. E considerado um indicador negativo da qualidade da assisténcia ao
paciente, tornando um desafio a equipe multidisciplinar, e principalmente a enfermagem
devido as suas complicagbes (CAMPOS et al., 2021).

A mudancga de decuUbito é uma pratica que faz parte da rotina de equipes de
enfermagem em UTI, assim como também é realizada em pacientes acamados que sao
cuidados em suas residéncias. Entre seus beneficios estdo a prevengido de lesdes no
sistema tegumentar e muscular. Os idosos sao os pacientes predominantes nas unidades
de alta complexidade e acamados, pelas alteracdes fisioldgicas sofridas pelo organismo ao
longo da vida e prevaléncia de doengas crdnicas, como a diabetes mellitus e hipertensao
arterial, mobilidade pela restricdo ao leito, entre outros. (OLIVEIRA et al., 2020). Desta
forma, esse artigo tem como objetivo ressaltar a importancia da mudanga de decubito como

intervencédo para prevencéao de Leséo Por Pressdo em pacientes graves.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, desenvolvida
pelas integrantes do projeto de extensdo: Maos a cicatrizar da Universidade Federal de
Alagoas.

Periodo da experiéncia

As atividades do projeto de extensao foram desenvolvidas no periodo de agosto de
2016 a agosto de 2017, perfazendo um total de 480 horas
Sujeitos envolvidos na experiéncia

Os sujeitos envolvidos neste relato sdo os proprios relatores e os condutores da
experiéncia. Que sdo trés estudantes de enfermagem e duas enfermeiras.
Aspectos éticos

Por se tratar de um relato de experiéncia relacionado ao cotidiano dos participantes,
este trabalho dispensou a submissdo a um Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos.
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DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

O projeto de extensdao Maos a Cicatrizar (MAC), desenvolvido por académicas do
curso de enfermagem da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) campus Arapiraca, tinha
como objetivo permitir aos académicos envolvidos praticas em regime de escala, voltadas
para o cuidado de pessoas portadoras de lesdes cutdneas de variados graus.

Inicialmente as praticas foram voltadas para atendimentos domiciliares em uma
regido da zona rural do municipio de Arapiraca, Alagoas. O publico alvo, eram pacientes
com dificuldade de locomogdo a unidade de saude, idosos acamados, ou com outras
comorbidades clinicas que inviabilizavam seu deslocamento até o servigo de saude.

Os académicos apos treinamento com a coordenadora e idealizadora do projeto,
especialista no cuidado de lesdes cutaneas, deram inicio a assisténcia desses individuos,
onde foi feito um trabalho de rastreamento desse publico em conjunto com os Agentes
Comunitarios de Saude, que foram pecga chave na execugdo de todas as atividades
praticas do projeto, identificando na comunidade quais pacientes tinham o perfil descrito
pelo projeto.

O objetivo maior do projeto era diminuir o numero de complicagbes ocasionadas
pelo ndo tratamento ou tratamento inadequado dessas lesdes, bem como o as amputagdes
evitaveis.

Percebeu-se, durante o projeto um grande nimero de usuarios idosos e acamados,
0 que evidencia o grande risco de tratar-se de lesées por presséo, devido a condigdo que
0s mesmos se encontravam, que envolvia desde as proprias limitacdes da idade, bem
como a perda de elasticidade da pele, presenca de doengas crénicas como o diabetes e a
hipertensao, baixa ingesta hidrica, dificuldade de locomogé&o devido seu estado de saude,
e caréncias nutricionais. Fatores esses que corroboram para o surgimento das LPPs.

Dentro das praticas diarias de curativos realizadas pelo grupo, entre varios pacientes
incluidos no projeto, foi possivel acompanhar a evolugdo do tratamento de duas LPPs em
uma mesma paciente. As lesbes estéo localizadas na regiao sacra e no trocanter direito, as
mesmas tem origem de uma reduzida mudanca de decubito, que favorece o aparecimento
dessas lesdes em regides que sofrem uma maior compressao como a regido sacra.

Tratava-se de uma paciente idosa de 98 anos, sexo feminino que se encontrava
acamada, o que & um fator condicionante para o surgimento de LPPs, seu estado debilitado
de saude e sua condigdo nutricional também influenciaram nesse processo. O tratamento
realizado mostra grande dificuldade para cicatrizagéo, visto que a paciente era totalmente
dependente de seus familiares para se movimentar, sendo a mudanga de decubito um
grande aliado e maior medida a ser utilizada no processo de cicatrizagdo, bem como a
utilizagédo de colchbées adequados.

Dessa forma, os integrantes do projeto tinham como intuito além da realizagédo
de curativos, fazer orientacdes as pessoas portadoras de lesdes e seus familiares ou
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cuidadores, principalmente realizando educac&o em saude para a prevencgao de surgimento
de lesdes por pressdo como também para novas lesées além das existentes.

Assim, os familiares e/ou cuidadores eram orientados quanto a mudanga de decubito
dos pacientes, uma vez que eles teriam que diminuir a pressao nos locais mais propensos
para o surgimento de lesdes (principalmente nos locais de proeminéncias 6sseas), de tal
forma que colocassem travesseiros ou almofadas; hidratassem bem o local e fizessem a
mudanga de decubito no minimo a cada duas horas, o0 que é recomendado nas literaturas,
mas que nem sempre € possivel fazer quando o paciente esta sendo cuidado no domicilio,
verificando-se assim o que é possivel para a realidade de cada m.

Por fim, traz-se a importancia da participagédo em projetos de extensao extramuros
da universidade, trazendo experiéncia, desenvolvimento e aprendizagem para o(a) aluno(a)
durante sua formagéo académica, através do contato com a comunidade, como também a

realizagdo de troca de experiéncias durante a vivéncia com outros profissionais da saude

DISCUSSAO

O que é LPP e suas classificagoes

A LPP trata-se de um prejuizo causado a pele e/ou tecido mole subjacente,
que é submetido a longos periodos de tempo em uma determinada posicdo causando
consequentemente intensa pressao nesses tecidos; ou pressao seguida de cisalhamento,
sendo mais acentuada em proeminéncia éssea. Essa lesdo pode mostrar-se com pele
intacta (hiperemiada) ou com ulcera aberta. (NPUAP, 2016)

Essas lesdes podem estar associadas a diversos fatores como a tolerancia do tecido
mole a pressao que recebe, a localizagédo desse tecido, sendo mais vulneravel em regides
de proeminéncias 6sseas; sofrendo reflexos também das variagdes climaticas, o estado
nutricional do paciente, a perfuséo tecidual e comorbidades clinicas associadas, como o
diabetes melitus por exemplo. (MORAES, 2016)

O excesso de pressao na pele, comprime pequenos vasos sanguineos que trabalham
nutrindo e oxigenando esse tecido. Quando esse processo de nutricdo e oxigenagao nao
ocorre de forma efetiva, deixando esse tecido por um longo periodo de tempo submetido
a essa pressao, ocorre uma degradacao e morte tecidual originando as lesdes. (JESUS,
2020)

Em 2016 a NPUAP, tornou publica novas diretrizes para a classificacao das LPP, e
alterou o termo de Ulcera para lesdo, sendo esta a terminologia mais correta a ser utilizada.

A seguir, traremos a nova classificacao das LPPs

e LPP Estagio 1: apresenta pele integra com presenca de eritema n&o branquea-
vel localizado, podendo apresentar-se diferente em individuos de pele escura.

e LPP Estagio 2: Perda de espessura parcial da pele com exposi¢cdo da derme.
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Apresentando as seguintes caracteristicas: leito viavel, rosa ou vermelho, Umi-
do; podendo haver flictena com exsudato seroso preservado ou rompido. Nao
ha exposicao de tecido adiposo ou tecidos mais profundos.

e LPP Estagio 3: Perda total da espessura da pele com exposi¢cdo do tecido
adiposo. Ha frequentemente, presenca de tecido de granulacéo e borda desco-
lada, bem como esfacelo. A profundidade da les&o vai variar de acordo com a
localizagao anatémica. Nao ha exposicao de fascia, musculo, tenddes, ligamen-
tos, cartilagem e/ou osso.

e LPP Estagio 4: Ha perda total da espessura da pele e exposicao direta de
tecidos como fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou tecido dsseo.
Podem ser visualizados presenca de esfacelo e/ou escara, descolamentos e/ou
tuneis séo bastante frequente.

e LPP nao Estadiavel: Neste tipo de lesdo, ha perda total da espessura da pele
e tecido em que a extensao do dano tecidual no interior da Ulcera ndo pode ser
identificado porque esta coberto por esfacelo ou escara

e LPP Tissular Profunda: Pele intacta ou ndo intacta com presenga de colora-
¢ao que pode variar na area de vermelho escuro persistente ndo branqueavel,
descoloragao marrom ou roxa ou separagao da epiderme revelando um leito
da ferida escuro ou com flictena de sangue. Com alteracdes de temperatura e
presenga de dor.

Instrumento de avaliagao do risco de desenvolvimento de LPP

A utilizagdo de recursos preventivos é necessariaa para a avaliagao do risco de
desenvolvimento de LPP, desta forma, é de grande importancia a capacitagéo da equipe de
Enfermagem quanto a utilizacdo de instrumentos e recursos para identificar os fatores de
risco de cada paciente como também na avaliagdo da lesdo (ALVES; COSTA; BOUCAO,
2016).

Além disso, os profissionais devem identificar de forma correta quais pacientes
necessitam de intervengado quanto ao risco de desenvolver LPP, evitando-se assim o uso
inadequado de medidas de prevencédo (SOARES; MACHADO; BEZERRA, 2015).

O Ministério da Saude, através da Portaria N° 529 no ano de 2013, criou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o intuito de assegurar ao paciente
hospitalizado uma melhor assisténcia e diminuicdo de agravos, através da criagdo de
protocolos. Dentre as metas estabelecidas, esta a prevencao de LPP (BRASIL, 2014).

Assim, entre os instrumentos utilizados na identificagao do risco de desenvolvimento
de LPP esta a Escala de Braden, uma vez que estudos mostram que seu uso continuo é
eficaz para esse devido fim, somado a outras medidas, como: a utilizagdo de superficies
de apoio para aliviar os locais de pressao das proeminéncias 0sseas; utilizar de métodos
adequados para evitar a friccdo e o cisalhamento, promover a mudanga de decubito,
garantir a nutrigdo adequada, bem como a hidratagao da pele (BRASIL, 2013; DANTAS, et
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al., 2014; SANTOS, et al., 2018).

Desse modo, essa instrumentalizagdo é importante para a Sistematizagdo da
Enfermagem, proporcionando o planejamento do cuidado de forma sistematizada e
organizada facilitando as outras etapas do processo, como diagndstico, intervencgao,
avaliacdo e consequentemente a prevengdo (ALBUQUERQUE, et al., 2014; SOARES;
MACHADO; BEZERRA, 2015). Entretanto, € necessaria a participacdo de toda a equipe
multiprofissional, afim de contribuir para o desenvolvimento do cuidado para com o paciente,
podendo ser estendido para a familia através da educacgéo em satde (ALVES; BOUCAO,
2016).

A escala de Braden é dividida em seis variaveis preditoras de risco: Percepgéo
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutrigdo, friccdo e cisalhamento. A partir dessas
variaveis, os pacientes sao avaliados numa pontuagéo que vai de 1 a 4 para cada fator de
risco, onde o total pode variar de 6 a 23 pontos. Para pacientes criticos, o risco pela escala
de Braden ¢ instituido como sendo: risco baixo - escores entre 15 e 18; risco moderado -
escores entre 13 e 14; risco elevado - escores entre 10 e 12; risco muito elevado - escores
menor que 9 (STECHMILLER, et al., 2008).

Com isso, tendo em vista que o cuidado com a prevengao de lesdes por pressao e
a seguranga do paciente séo tarefas interdisciplinares e multidisciplinares, vale ressaltar
a importancia do(a) profissional enfermeiro(a) e sua equipe que acompanham o paciente
desde sua admissao e estdo 24h prestando assisténcia, principalmente quando se trata de

um paciente gravemente enfermo

Importancia da mudanca de decubito como prevencao de LPP em paciente
critico

De acordo com a definigdo de Lesado Por Pressao (LPP), entende-se que a presséo é
um dos fatores de risco sin quan non para o desenvolvimento desse tipo de ferida (BLANCK
e GIANNINI, 2014). Define-se “Pressdo” como sendo a quantidade de forga exercida
perpendicularmente numa superficie por unidade de area de aplicagao (ASSIS et al., 2021).

Apressao emregides corporais por tempo prolongado, causa um processo isquémico,
diminuindo o fluxo sanguineo para os capilares que circundam o tecido e as adjacéncias
e, consequentemente, dificultam ou impedem a chegada de oxigénio e nutrientes. Pode
ocorrer também hipdxia, edema, aumento da temperatura local, hiperemia e necrose
tecidual (GONCALVES, et al., 2020). Na figura abaixo pode-se observar os principais locais
de pressao no corpo, de acordo com o posicionamento do paciente.
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Imagem 1: Principais pontos de pressao.

Fonte: SANTANA, 2020.

O conhecimento sobre o alivio da pressdo como estratégia para prevencao de LPP
ndo & novo e remete a época da Segunda Guerra Mundial. Nesse periodo, eram feitos
reposicionamentos nos soldados feridos a cada duas horas e esta pratica tem sido a mais
comum, utilizada até os dias de hoje (BLANCK e GIANNINI, 2014).

A mudancga de decubito, também chamado de reposicionamento, € considerado o
pilar da prevengéo de LPP. Diminui a pressdo e a magnitude nas areas corporais e melhora
a microcirculagdo dos locais vulneraveis (SOUZA et al., 2019). Quanto a frequéncia de
reposicionamento, a literatura recomenda o intervalo minimo de duas horas (GONCALVES,
et al.,2020), porém nas diretrizes para prevencdo de LPP desenvolvidas pelo European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), a frequéncia da mudanga de decubito € uma
intervengéo individualizada e precisa ser levado em consideragao a tolerancia da pele, as
condig¢des clinicas gerais, o objetivo do tratamento, o conforto e a dor.

Existem muitos recursos tecnolégicos que aliviam a pressdo em proeminéncias
dsseas, no entanto, a mudanga de decubito é considerada de extrema importancia e uma
pratica eficaz, dependendo totalmente da agdo humana (OT O et al., 2019).

Apesar do reposicionamento ser uma medida, teoricamente, facil de ser desenvolvida,
necessitando apenas de prescricdes do enfermeiro e intervencbes de enfermagem, alguns
autores relatam que nem todos enfermeiro realizam tal medida por uma série de fatores,
destacando a sobrecarga de trabalho, estado critico em que os pacientes apresentam e ao
elevado indice de absenteismo (SOUZA et al., 2019).

Em se tratando de pacientes em estado grave, também chamados de pacientes
criticos, algumas caracteristicas peculiares precisam ser avaliadas devido a instabilidade
hemodindmica dos sistemas organicos (LOUDET et al., 2017). As Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), sdo os locais em que esses pacientes criticos vdo permanecer, devido
a maior probabilidade de faléncia ou instabilidade de diversos de diversos sistemas
fisiolégicos, demandando controle minucioso e cuidados com mais frequéncia, em conjunto
com medidas terapéuticas (GONCALVES, et al.,2020).

Essas condigdes exigem ferramentas de suporte a vida como o uso de ventilagdo
mecanica, sedacdo continua, drogas vasoativas, monitorizacbes e diversos tipos de
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dispositivos como cateteres, drenos e sondas. Diante disso, os pacientes estdo mais
expostos e vulneraveis a modificagdes no processo de preservagao da integridade da pele,
implicando em maior probabilidade de aparecimento de LPP (OTTO et al., 2019).

Apesar da modernizagao e humanizag¢ao dos cuidados, o desenvolvimento de LPP
na UTI é bastante elevado. Alguns estudos corroboram com tal informagéo, podemos citar o
estudo de Palhares e Palhares-Neto (2014), que relataram uma taxa média de prevaléncia
foi de 69% de LPP em pacientes criticos numa UTI estadual de Natal. J& em Sao Paulo,
segundo Gothardo et al. (2017), a taxa de incidéncia de LPP numa UTI adulta foi de 34,7%
e segundo Otto et al. (2019) em uma UTI Geral em Santa Catarina a taxa de incidéncia foi
de 49,2%.

Diante desse cenario, a mudanga de decubito na UTI, que é uma intervencédo de
alta dependéncia, objetiva o conforto do paciente, a preveng¢do da sindrome do desuso
muscular, o auxilio na drenagem das secregdes das vias aéreas inferiores, a otimizagédo da
relagao ventilagdo/perfusao pulmonar e a prevengéo LPP, sendo este ultimo um indicador
de qualidade da assisténcia de enfermagem (ASSIS et al., 2021).

Como estratégia para implementacao do reposicionamento dos pacientes graves, a
enfermagem pode utilizar a técnica do reldégio (também chamada de relégio de mudanca
de decubito), a qual a cada duas horas o decubito € modificado em dorsal, lateral direito
e lateral esquerdo para aliviar a pressdo dos tecidos (ASSIS et al.,2021). A imagem 2
demonstra como funciona essa técnica.

P o D N
o 0 - TP~ 20 Do e F S, G, ) U -]
= r . &=,
(f-l i+ ——a_r) ‘EE i+
—,
r—
2 horas : _
J Bra
@ S =
it e | = —

Imagem 2: Relégio com indicagdo de tempo e posigéo do paciente a cada duas horas.

Fonte: SANTANA, 2020.
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Alguns estudos apresentam repercussdes hemodindmicas relevantes apds a
mudanga de decubito em pacientes criticos, como alteragbes de frequéncia cardiaca
(FC), de saturagao venosa mista de oxigénio (SvO2) e do padrao ventilatério, provocando
aumento de consumo de oxigénio tissular e potencial prejuizo a perfusdo organica apods
esta intervencdo (GONCALVES et al., 2021).

Apesar de ser perceptivel a observagéo de provaveis instabilidades hemodinamicas
durante a mudanga de decubito em pacientes criticos, estas comprovagdes sao advindas
de pesquisas com analise de parametros isolados e/ou indiretos, de forma que, até o
presente momento, tem-se lacunas de conhecimento que fagam associagdo de dados
vitais fundamentais para constatagdo e avaliagdo do estado hemodindmico do paciente
critico, como a FC juntamente com a presséo arterial sistélica, a pressao arterial diastdlica,
a pressao arterial média, a frequéncia respiratoria, a saturagao periférica de oxigénio e a
temperatura (ASSIS, et al., 2021).

O recente estudo de Assis et al. (2021) realizado em uma UTI de dez leitos, de um
hospital filantropico, de médio porte, localizado no municipio de Macaé, Rio de Janeiro,
demonstrou que os pacientes analisados ndo apresentaram repercussdées hemodinamicas
apos a realizagdo de mudancga de decubito, enaltecendo assim, os beneficios da execugao
desta pratica como uma técnica segura, que traz beneficios ao tratamento clinico e auxilia
na prevengdo de agravamentos do estado de saude do paciente critico.

As diretrizes para prevengao de LPP desenvolvidas pelo European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP), fazem as seguintes recomendagdes (com forga de evidéncia
B1) para reposicionamento de pacientes criticos: Reposicionar todos os individuos com ou
sob risco de lesbes por pressdo em horario individualizado, a menos que contraindicado;
Implementar estratégias de lembrete de reposicionamento para promover a adesdo
a regimes de reposicionamento; Manter a cabeceira da cama o mais plana possivel;
Evitar o uso prolongado de decubito ventral (prona), a menos que seja necessario para o
gerenciamento da condigéo clinica do individuo.

Vale ressaltar que o enfermeiro tem papel de destaque no gerenciamento do
cuidado, pois € o profissional incumbido para realizar a avaliagéo do risco e a partir disto,
determinar as intervengdes que deverdo ser empregadas, visando a prevengao de LPP. O
enfermeiro é o integrante da equipe de saude que mais esta em contato com o paciente
critico, prestando servigo 24h por dia (GONCALVES et al., 2021).

CONCLUSAO

Destarte, conclui-se que a mudanga de decubito € uma intervengao e crucial para
a prevencao de LPP e extremamente importante em pacientes gravemente enfermos; néo
onera custos, porém depende, e muito, dos profissionais de enfermagem, para execugao

correta e em intervalos regulares. Contudo, essa medida deve respeitar a condigéo clinica
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do paciente, principalmente os pacientes criticos.
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RESUMO: A violéncia € um grande problema
de saude publica, afeta toda a sociedade. A
enfermagem é a protagonista desde a assisténcia
até a promogdo e educagdo em saude, além
de participar no processo de reabilitacdo das
vitmas. E primordial que profissionais de
saude sejam constantemente capacitados em
atividades de educagédo continuada para prestar
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uma assisténcia eficiente e qualificada. Trata- se
de uma revisdo integrativa, com os descritores
em ciéncias da saude: Violéncia Sexual,
Violéncia contra Mulher, Violéncia And Mulher
And Sexual e Violéncia And Mulher And Sexual
AndEnfermagem. Selecionados nas bases de
dados BVS e Scielo. Encontrados 42 artigos para
estudo, incluidos na revisdo de literatura somente
09 artigos. Evidenciou-se que o acolhimento é a
principal conduta de enfermagem a ser prestada
as mulheres vitimas de violéncia sexual,
juntamente com a escuta qualificada. Conclui-se
queos profissionais que prestam assisténcia a
essas mulheres devem ser melhor capacitados,
facilitando assim o reconhecimento dos casos de
violéncia.

PALAVRAS - CHAVE: Assisténcia de
Enfermagem. Violéncia Sexual. Violéncia contra
Mulher.

NURSING ASSISTANCE TO WOMEN
VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE

ABSTRACT: Mulher And Sexual And
Enfermagem. Selecionados nas bases de dados
BVS e Scielo. Encontrados 42 artigos para
estudo, incluidos na revisdo de literatura somente
09 artigos. Evidenciou-se que o acolhimento é a
principal conduta de enfermagem a ser prestada
as mulheres vitimas de violéncia sexual,
juntamente com a escuta qualificada. Conclui-se
que os profissionais que prestam assisténcia a
essas mulheres devem ser melhor capacitados,
facilitando assim o reconhecimento dos casos
de violéncia. Violence is a major public health
problem, affecting the whole of society. Nursing is
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the protagonist from assistance to health promotion and education, in addition to participating
in the rehabilitation process of victims. It is essential that health professionals are constantly
trained in continuing education activities to provide efficient and qualified assistance. It is
an integrative review, with the descriptors in health sciences: Sexual Violence, Violence
against Women, Violence And Women And Sexual and Violence And Women And Sexual
And Nursing. Selected in the VHL and Scielo databases. 42 articles were found for study, only
09 articles were included in the literature review. It became evident that embracement is the
main nursing conduct to be provided to women victims of sexual violence, along with qualified
listening. It is concluded that the professionals who provide assistance to these women must
be better trained, thus facilitating the recognition of cases of violence.

KEYWORDS: Nursing Assistance. Sexual Violence. Violence against women.

1| INTRODUGAO

A violéncia sexual contra a mulher envolve uma variedade de agbes ou tentativas
de relagédo sexual sob coergdo ou fisicamente forgada, seja no casamento ou em outros
relacionamentos (BRASIL, 2012). A experiéncia da violéncia é questdo de saude publica e
impacta diretamente no modo de vida, por gerar consequéncias biopsicossociais em curto
e longo prazo e por ser amplamente disseminada por toda a sociedade (BEZERRA et al.,
2018).

E efetuada na maioria das vezes por agressores préximos das vitimas envolvendo
relacao conjugal (parceiro fixo e/ ou esposo) no ambiente doméstico, o que contribui para a
sua invisibilidade (BRASIL, 2012). Esse tipo de violéncia ocorre nas varias classes sociais
e em diferentes culturas, visto que diversos atos sexualmente violentos podem ocorrer em
diferentes situagdes e cenarios (SOUZA et al., 2019).

Apesar de ser um problema que afeta toda a sociedade, o ato de enfrentar a
situagdo de violéncia esta pautado na capacidade de reagir as adversidades da vida de
forma positiva. Assim, as consequéncias deste grave problema de saude publica na vida
das mulheres sao diversas (BRASIL, 2012). Além de existir o risco de contaminagao por
infeccdo sexualmente transmissivel (IST), também h& o risco de gravidez indesejada,
agravando o quadro ja traumatico (SOUZA et al., 2019).

Observa-se que mulheres que sofreram algum episddio de violéncia estdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento de problemas na saude mental, manifestando sintomas
psiquiatricos, desenvolvendo quadros de depressdo, sindrome do panico, ansiedade,
disturbios psicossomaticos e até mesmo abuso de substancias psicoativas (BRASIL, 2012).

Devido a implicagbes sociais e familiares ocorre o aumento na demanda dos
servicos de saude, pois a perturbacédo da violéncia chega até os servicos de saude em
diferentes circunstancias e periodos (SOUZA et al., 2019). As acgbes de atencéo a saude
devem ser acessiveis para toda a sociedade e o servigo de saude deve estar voltado para
a integralidade do cuidado, cabendo as instituicbes assegurar cada etapa do atendimento,
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conforme proposto nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual o atendimento
envolve, medidas de emergéncia, acompanhamento, reabilitagcao e tratamento de eventuais
impactos da violéncia sexual (NETTO et al., 2018).

Portanto, o enfrentamento da violéncia sexual precisa de toda a equipe de saude,
em especial da enfermagem e para que haja um maior sucesso no tratamento é necessario
que os servigos que atendem esse publico, acolham essas mulheres violentadas da forma
mais humanizada possivel, com vista na importancia de atuar diante das preocupacoes
imediatas das vitimas, sendo assim, a mulher deve ser compreendida em relagéo as suas
reais necessidades (NETTO et al., 2018).

As adversidades da violéncia chegam aos servicos de saude em distintas
circunstancias e tempos, sobretudo quando o ato da agress&o acarretou grandes
repercussdes. Diante desta realidade, os enfermeiros devem estar orientados e prevenidos
emocionalmente para que possam encarar momentos de tensao no atendimento dessas
vitimas (MORAIS., et al, 2010). E de suma importancia que o enfermeiro seja bem
capacitado tanto na pratica, quanto cientificamente para acolher uma mulher vitima de
violéncia sexual. E preciso uma visdo critica quanto ao caso, pois alguns pacientes n&o
relatam de forma correta o tipo de violéncia sofrida.

Sendo assim, fazer uma boa entrevista com incentivo ao paciente no relato do que
realmente aconteceu, como o caso ocorreu, acompanhado de um exame fisico céfalo
caudal completo para observar as leses € extremamente relevante (MORAIS., et al, 2010).

2| REVISAO DE LITERATURA

Em uma cultura machista, a mulher é retratada como o sexo fragil e responsavel
pelos afazeres domésticos como cuidar do lar, dos filhos e de certa forma ser “submissa”
aos desejos do homem, ja ele exerce um papel de autoridade e dominagédo sobre as
mulheres (BAIGORRIA et al., 2017). A violéncia sexual pode ser classificada como grave
violagdo de direitos humanos e um complexo problema de saude publica, representando
a extrema restricdo da autonomia sexual e reprodutiva da mulher (RIBEIRO et al., 2016).

Alei 10.778 de 24 de novembro de 2003, estabelece a notificagdo compulséria em
casos de violéncia contra a mulher que for atendida nos servigos de saude tanto publico
quanto privado e estd em vigor no Brasil desde 2003 (BRASIL, 2003). Desse modo, o
processo de acolhimento e orientacdo tem de ser livre de julgamentos ou valores morais,
ou seja, relativizar crengas e atitudes culturalmente enraizadas também por parte dos
profissionais & essencial para a condugdo de uma saude publica universal, integral e
igualitaria (SOBRINHO et al., 2019).

As vitimas, vivenciam situacbes de panico, medo, baixa autoestima, perda da
autonomia, fragilidade emocional, abrindo margem para quadros clinicos como sindrome
do panico, depressao, transtorno de estresse pds-traumatico, entre outros (BRASIL, 2005).
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No art. 2° a lei n° 12.845/2013, define que se considera violéncia sexual para os efeitos
desta lei, qualquer forma de atividade sexual ndo consentida, portanto € imprescindivel
pontuar que esta lei consolidou praticas ja regulamentadas pelo ministério da saude, diante
disso é interessante pontuar que a lei do minuto seguinte € um importante instrumento de
protecéo e efetivagao dos direitos humanos das mulheres (BRASIL, 2013).

o

Nessa perspectiva a lei n° 12.845/2013, popularmente conhecida como lei
do minuto seguinte veio para regulamentar o atendimento obrigatério e integral das
vitimas de violéncia sexual pelo SUS, garantindo o atendimento gratuito emergencial e
multidisciplinar das vitimas de violéncia sexual, atentando-se para as necessidades das
vitimas proporcionando um atendimento completo que lhes auxilie a reestruturar sua saude
e bem-estar (BRASIL, 2013).

As estatisticas nem sempre sdo atualizadas, muitas vezes as mulheres fica
constrangidas de registrar os casos nas delegacias, ou seja, os numeros registrados nas
unidades de saude sdo maiores do que na policia (DELZIOVO et al., 2016). Muitas séo
as possibilidades de surgirem agressdes contra a figura feminina, por varios motivos e
principalmente pela cultura machista ainda vigente, nem sempre as estatisticas apontam a
realidade da sua dimensao, uma vez que a incidéncia da violéncia &€ maior do que os casos
notificados, pois a maioria dos casos ocorrem em contextos intrafamiliares (BAIGORRIA et
al.,2017).

Através do processo de naturalizagdo dos papéis sociais e a baixa procura por ajuda
por parte das vitimas, torna-se dificultoso a obtenc¢ao de dados indispensaveis a respeito do
assunto, somente com a conscientizacdo da sociedade e uma compreensao da violéncia
resultante da desigualdade de género, que sera possivel rever os papéis sociais e assim,
amenizar a violéncia contra a mulher (DELZIOVO et al., 2016).

Neste sentido, o enfrentamento e a abordagem da violéncia pela saude publica
requerem conhecimento ampliado, sendo de extrema importancia levantar o maior numero
possivel de conhecimentos e unir de forma sistematica dados relevantes sobre os casos
de violéncia, embora exista uma legislagdo brasileira especifica, a lei N°11.360/2006,
conhecida por lei Maria da Penha que objetiva proibir e prevenir a violéncia doméstica
e familiar, infelizmente o nimero de mulheres vitimas ainda é alto, apesar desse suporte
legal (ACOSTA et al., 2015).

Considerando que o conhecimento do perfil de atendimento representa uma
ferramenta importante na organizacao dos servigos de saude, tanto na vigilancia quanto
na assisténcia e prevencdo e diante da simultaneidade da violéncia cabe a equipe de
enfermagem, identificar o tipo de violéncia, realizar profilaxias, tratar os agravos resultantes
da mesma, realizar acompanhamentos e encaminhar as informagdes sobre a violéncia e o
atendimento realizado para a vigilancia epidemiolégica por meio da notificagdo no sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). (DELZIOVO et al., 2016).

Destaca-se a importancia da notificacdo da violéncia como obrigatdria, em especial

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 2



aos profissionais de enfermagem, por sua atuacado direta com as vitimas, sob pena de
punicdo em seus respectivos codigos de ética (DELZIOVO et al., 2016). Dada a relevancia
do assunto, e a identificagdo como um problema de saude publica, o servigco de saude
deve além de minimizar os danos decorrentes de tais situagdes proporcionar medidas para
a prevengao de gravidez como anticoncepgdo de emergéncia e profilaxia das infecgdes
sexualmente transmissiveis em situagdes de exposic¢ao e risco de transmissdo (DELZIOVO
et al., 2016).

A assisténcia de enfermagem as vitimas de violéncia em todos os niveis de atengéo,
seja ele primario, secundario ou terciario deve ser articulado para promover seguranca,
acolhimento, respeito e satisfagdo das necessidades mais basicas da mulher. Promover
uma reflexdo sobre o planejamento da assisténcia, pautado em instrumentos basicos da
enfermagem, nas politicas publicas de saude e na legislagdo vigente € indispensavel para
o0 amparo das vitimas e prevencgao de agravos futuros (COUTO., et al, 2011).

Uma atuagéo profissional que vai além da técnica, exige do enfermeiro a utilizagdo de
instrumentos essenciais para o exercicio profissional, como a ética e humanizagéo os quais
sd0 meios para que o cuidador atinja os objetivos propostos. Tais instrumentos abrangem
a observacdo, o cuidado emocional, bom senso e espirito de lideranga. O emprego
dos mesmos, além de estabelecer uma relagdo de cuidado, permite que a vitima de
violéncia se sinta acolhida e consiga expor e perceber os motivos que a levaram a esta
condicao (COUTO., et al, 2011).

O acolhimento da vitima com postura e pratica promove a construgéo da relagao de
confianca e compromisso e para um atendimento efetivo é importante que o profissiona
pratique e realize a escuta ativa, proporcionando assim, seguranca, receptividade e respeito
das necessidades individuais de cada pessoa (SILVINO et al., 2016). E primordial que
profissionais de saude que atuam na atencao primaria sejam constantemente capacitados
em atividades de educagio continuada para prestar uma assisténcia eficiente e qualificad
(PAULA et al., 2019).

Portanto o cuidar e as intervengdes de enfermagem sao de extrema importancia e
assumem um papel fundamental na assisténcia a mulher, desse modo as condutas a serem
seguidas dentro das unidades baseiam-se, na compreensado e atengido a vitima e deve
envolver profissionais de diferentes areas fortalecendo assim o vinculo com as usuarias e
até mesmo evitando novos casos de violéncia (PAULA et al., 2019).

Devido abordagem e a complexidade da violéncia, € necessaria a atengdo de uma
equipe multidisciplinar, capacitada, coerente e sensivel ao problema, possibilitando que
essas vitimas tenham a oportunidade de sair da situagcdo em que se encontram, pois intervir
imediatamente no caso € sempre a melhor opgao, em vez de observar, esperar, ensinar,
contribuindo assim para uma melhor assisténcia (ACOSTA et al., 2015).
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3| PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma reviséo integrativa, que tem como propdsito agrupar e resumir
o conhecimento cientifico antes produzido sobre o tema investigado, ou seja, € uma
metodologia que reune os resultados obtidos de pesquisas sobre todos os estudos
relevantes em um topico especifico, com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados
para desenvolver uma explicagdo mais complexa (MENDES et al., 2008).

Para tanto, serdo selecionadas as bases de dados BVS (Biblioteca Nacional em
Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Serdo adotados os seguintes DeCS
(descritores em ciéncias da saude): Violéncia Sexual, Violéncia contra Mulher, Violéncia
And Mulher And Sexual e Violéncia And Mulher And Sexual And Enfermagem.

Os critérios de inclusdo serdo: artigos disponiveis na integra, publicados em
periddicos nacionais e internacionais no idioma portugués e dos ultimos 10 anos. Os
critérios de exclusao serdo: capitulos de livros, artigos que divergem o tema de pesquisa,

que nao respondem a questao norteadora, que estejam incompletos nas bases de dados.

4| APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Segundo Delziovo et al, 2018, as principais condutas prestadas as mulheres vitimas
de violéncia sexual séo a profilaxia para IST e a contracepgéo de emergéncia. Sendo que a
profilaxia para IST consiste no uso de medicamentos que reduzem o risco de adquirir ISTs e
a contracepcao de emergéncia que € um método anticonceptivo que pode evitar a gravidez
apos a relagéo sexual, também conhecido por “pilula do dia seguinte”. Ja segundo Silva e
Ribeiro, 2020, a escuta qualificada é a principal conduta a ser prestada as mulheres vitimas
de violéncia sexual, que consiste em ouvir a vitima com atengéo, compreensao e paciéncia
para conseguir prestar um bom atendimento com base na sua histdria.

De acordo com Mota, et al, 2020, as principais condutas prestadas as mulheres
vitimas de violéncia sexual sédo, fazer uma escuta qualificada, acolhimento e a notificaca
dos casos de violéncia, que consiste em realizar uma escuta ativa, um acolhimento para
que a paciente se sinta mais segura e confiante e fazer a notificagdo compulséria obrigatéria
do caso. Segundo Zuchi, et al, 2018, a escuta qualificada também é a principal conduta
prestada as mulheres vitimas de violéncia sexual. De acordo com Moura, Guimaraes e
Crispim, 2011, consideram o acolhimento, a escuta qualificada e a preveng¢ao de agravos
resultantes da violéncia as principais condutas a serem prestadas nos casos de mulheres
vitimas de violéncia sexual.

Batistetti, Lima e Sousa, 2020, consideram a atencdo humanizada a principal
conduta a ser prestada nesses casos, consistindo em um atendimento voltado para a vitima
como um todo, a fim de prestar o melhor atendimento possivel. Conforme Pinto, et al, 2017,
a atengdo humanizada, a anamnese e o exame fisico completo sdo as principais condutas
prestadas para as vitimas de violéncia sexual, conseguindo através desses fatores, realizar
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um atendimento de exceléncia e eficaz para o problema levantado

Sousa, et al, 2019, consideram o acolhimento e a profilaxia de IST condutas
imprescindiveis para os casos de mulheres vitimas de violéncia sexual. E por fim, Martins,
et al, 2016, consideram o acolhimento da vitima a principal conduta a ser prestada as
mulheres vitimas de violéncia sexual. Diante dos 09 artigos analisados e selecionados,
percebe- se que acolher apresenta- se de maneira predominante, sendo que aparece em
04 artigos como a principal conduta de enfermagem a ser prestada as mulheres vitimas de
violéncia sexual, juntamente com realizar uma escuta qualificad .

Realizar uma atengdo humanizada e profilaxia de IST aparecem, respectivamente
em 02 artigos como as principais condutas a serem prestadas a mulheres vitimas de
violéncia sexual. De imediato realizar exame fisico completo, contracepgéo de emergéncia,
prevencdo de agravos resultantes da violéncia e a notificagdo dos casos de violéncia
aparecem em 01 artigos como a principal conduta de enfermagem a ser prestada a

mulheres vitimas de violéncia sexual.

ENeoE03 o | FILTRO | SELECIONADOS | SELECIONADOS |  INCLUIDOS
DESCRITORES NAS BASES DE (ANO E PELALEITURA PELA LEITURA NA REVISAO
IDIOMA) DO TITULO DO RESUMO INTEGRATIVA
DADOS
Violéncia Sexual Scielo: 1.532 Scielo: 413 Scielo: 14 Scielo: 02 Scielo: 01
BVS: 3.246 BVS: 1.088 BVS: 20 BVS: 07 BVS: 01
Violéncia contra a Scielo: 797 Scielo: 421 Scielo: 31 Scielo: 04 Scielo: 01
Mulher BVS: 4.280 BVS: 1.009 BVS: 20 BVS: 09 BVS: 00
Vll\ﬁllﬁag'aAAnr&d. Scielo: 232 Scielo: 107 Scielo: 08 Scielo: 04 Scielo: 01
’ BVS: 5.001 BVS: 912 BVS: 33 BVS: 05 BVS: 01
Sexual
MuY#:fRﬁg ég)?ual Scielo: 06 Scielo: 04 Scielo: 00 Scielo: 00 Scielo: 00
And enfermagem BVS: 363 BVS: 178 BVS:22 BVS: 11 BVS: 04
Total 15.457 4.132 148 42 09
Tabela 1- Geral dos Artigos Pesquisados
Fonte: lone Botelho, Juliana Souza, Maria Viturina e Virginia.
o Condutas de Enfermagem
N*/Ano de Autores Base de Revista prestadas a mulheres vitimas de
pub. dados A .
violéncia sexual
DELZIOVO, i . N
2018 Carmem Regina Scielo Clenc.lsaude c Profllazqadpara IS o
etal colet. ontracepgao de emergéncia
SILVA, Viviane
2020 Graciele da Silva, BVS Nory Row Escuta qualificad
RIBEIRO, Patricia 1y Rev. uta qu
Méni Enferm
Onica
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Rev. Pesqui. -
MOTA, Andréia, (Univ. Fed. Escuta qualificad
2020 Ribeiro et al BVS Estado Rio J Acolhimento
Online) Notificagao dos casos de violénci
ZUCHI, Camila, REME rev. -
2018 Zanatta et al. BVS min. Enferm Escuta qualificad
MOURA, Mayra,
Patricia, Batista, Acolhimento
011 GUIMARAES, BUS Féz‘;terggg';’; Escuta qualificada
Nubia, Cristina, Min Prevengéo de agravos resultantes
Ferreira, CRISPIM, da violéncia
Zeile da Mota.
BATISTETTI,
Luciana, Teixeira, .
LIMA, Maria, Fiﬁ‘:;ifesgé‘"
2020 Cristina, Dias, BVS L Atencdo humanizada
. Estado Rio J.,
SOUZA, Silvana, Online)
Regina, Rossi,
Kissula.
PINTO, Lucielma, Ciéne. satde Atengédo humanizada
2017 Soares. Salmito Scielo cc;let Anamnese
etal. ’ Exame fisico completo.
2019 SOUSA, Tania, Scielo Cad. saude Acolhimento
Cassia, Cintra et al. colet. Profilaxia IS
MARTINS, Lidiane, Ciénc. Cuid
2016 de Cassia, Amaral BVS . ’ Acolhimento
ot al. Saude

Tabela 2 - Artigos Utilizados na Pesquisa

Fonte: lone Botelho, Juliana Souza, Maria Viturina e Virginia.

09 Artigos Selecionados

Acolher 4
Exame Fisico 1
Atencgédo humanizada 2
Profilaxia IS 2
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Contracepgao de emergéncia 1

Prevengéo de agravos resultantes da violéncia 1
Escuta Qualificad 4
Notificagdo dos casos de violénci 1

Tabela 3- Condutas de Enfermagem Prestadas as Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual Mais
Recorrentes

Fonte: lone Botelho, Juliana Souza, Maria Viturina e Virginia.

5| CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia sexual é causa de um grande problema de saude publica entre as
mulheres, de acordo com o que foi estudado, a maioria dos agressores sdo pessoas
proximas as vitimas, fator esse que interfere na denuncia do abuso sofrido. Apesar de
todas as inovagdes e avancgo cientifico, percebe-se que a enfermagem ainda permanece
apresentando dificuldades para lidar com os casos de violéncia

Houve dificuldades na busca de novos estudos relacionados a assisténcia de
enfermagem especifica para o atendimento de vitimas violentadas sexualmente, o que
limitou o estudo. Por fim fica a sugestéo para estudos futuros, que venham a expor acdes
de enfermagem mais eficazes frente a situagéo de violéncia

Por fim, esse estudo reflete sobre a necessidade de investimento de conhecimento
cientifico na area da saude da mulher, sendo necessario uma melhor capacitagdo dos
profissionais de saude, além da inclusdo de disciplinas na area de politicas publicas
relacionadas a mulher durante a graduagéo. Nesse sentido cabe ressaltar a importancia
de todos os profissionais, especialmente os da enfermagem conhecerem os instrumentos
legais e normativos que protegem as mulheres, assegurando seus direitos a vida sem

violéncia.
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RESUMO: Objetivo: Conhecer a percepgao
dos profissionais de enfermagem da Casa de
Saude Indigena quanto a assisténcia prestada
aos pacientes. Método: Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, com aplicagéo da técnica
de analise de conteudo de Bardin. Resultados:
Foram realizadas 14 entrevistas. Foram
identificadas 02 categorias e 06 subcategorias,
no qual construiu-se os discursos coletivos
pautados em expressdes-chaves. Conclusao:
A percepgéo dos profissionais de enfermagem
na Casa de Saude Indigena é clara quanto as
necessidades de melhor estruturagéo da rede de
atencdo a saude na assisténcia aos indigenas.
E importante ainda que se estabeleca uma
discussdo ampla com os gestores da saude
indigena, a fim de discutir politicas publicas
com o intuito de melhorar a assisténcia a essa
populagéo; outrossim, é garantir aos profissionais
de saude infraestrutura adequada, insumos e
educacao continuada e permanente para melhor
desenvolvimento das atividades realizadas na
instituicao.

PALAVRAS - CHAVE: Saude Indigena;
Enfermagem; Saude Publica; Enfermeiro; Casa
de Saude Indigena; Saude.

HEALTH CARE IN THE INDIGENOUS
HEALTH HOME FROM THE
PERSPECTIVE OF THE NURSING TEAM

ABSTRACT: Objective: To know the perception
of nursing professionals at the Indigenous
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Health House regarding the assistance provided to patients. Method: Descriptive study, with
a qualitative approach, using Bardin’s content analysis technique. Results: 14 interviews
were conducted. 02 categories and 06 subcategories were identified, in which collective
discourses based on key expressions were constructed. Conclusion: The perception of
nursing professionals in the Indigenous Health House is clear regarding the need for better
structuring of the health care network in assisting indigenous people. It is also important to
establish a broad discussion with indigenous health managers, in order to discuss public
policies in order to improve assistance to this population; moreover, it is to guarantee health
professionals adequate infrastructure, inputs and continuous and permanent education for a
better development of the activities carried out in the institution.

KEYWORDS: Indigenous Health; Nursing; Public health; Nurse; Indigenous Health House;
Health.

INTRODUGAO

A partir da introdugdo dos principios e praticas de saude convencionais nas
comunidades indigenas, e do confronto destas com os sistemas tradicionais de crencas e
praticas de cura, surge o processo de transculturagdo no campo da saude. Logo, a partir
desse contexto percebe-se a importancia da intermediacdo antropoldgica na pratica e
também na formagao profissional dos trabalhadores da s ude’.

Em um estudo foi abordado sobre trés principios que direcionam a atengéo
diferenciada na organizagao do modelo de atengao do subsistema de saude indigena: 1)
adequacao de tecnologias; 2) qualific ¢do dos profissionais para o contexto intercultural;
e 3) participagdo indigena?. Esses principios obtidos pela andlise da Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) expressam a intencédo de garantir a
diferenciagcdo da atengédo da saude indigena mediante a adequagéo de tecnologias e da
atuagao profissional, as peculiaridades culturais da populagdo atendida e a inclusao de
indigenas no sistema®.

No sentido de pensar um atendimento com acesso a todos, integral e com equidade
aos povos indigenas, o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS) foi criado
como um componente do Sistema Unico de Saude (SUS) que foi pensado para atender a
ideia de diversidade, em que se respeite a diferenga, no qual os povos indigenas tém direito
de viver conforme sua cultura e costumes. Nas terras indigenas o SasiSUS é uma rede de
servigcos de atengéo primaria (pela sua maior complexidade) no interior das comunidades,
e/ou aldeias, e tem como fungao prover os servigos de atengdo basica, que se articulam
entre si, esse acesso tem que ser regionalizado, dentro do territério de vida das pessoas,
como porta de entrada aos demais niveis de atencdo do SUS“.

Uma atengéo a saude realmente diferenciada, € um direito muito almejado pelos
povos indigenas. Deste modo, o entendimento sobre “o que € uma atencéao diferenciada”,
por parte da maioria dos profissionais de saude, € quase nulo ou equivocado. Acompreensao
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do sentido da palavra “diferenciagdo” é primordial para o trabalho em saude intercultural, ou
seja, em contextos em que diversas culturas, percepgdes de vida, concepgdes de saude-
doenca e processos de cura estejam convivendo®.

Com a implantagdo do SASI-SUS, a equipe de enfermagem passou a fazer
parte das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI). Essa nova proposta de
intervencdo vem com uma concepgdo mais ampliada para atuagdo do enfermeiro, que
extrapola os limites do puro assistencialismo emergencial. O que constata sua importancia
como um profissional essencial para a assisténcia na saude dos povos indigenas®, pois, a
partir do seu processo de trabalho vivencia uma interagédo marcada pela interculturalidade
potencialmente conflituosa. Esse contexto impde a necessidade de aquisicdo de
competéncias que Ihe permita desenvolver as praticas de forma mais qualificad .

A presenca dos profissionais de enfermagem no contexto da saude indigena iniciou
em 1970, junto com a primeira tentativa de assisténcia estruturada dentro das areas
indigenas, com a criagdo das Equipes Volantes de Saude (EVS)’. Dentre as profis des
que atuam com a populacéo indigena, a enfermagem mantém-se como a profis o que
mais dispensa horas de cuidado com o paciente, tanto em area indigena (nos polos-base)
quanto na Casa de Saude Indigena (CASAI). Sendo assim, a compreensdo sobre os
diferentes ambientes e contextos de cuidados em salde se fazem essenciais para a boa
pratica profissional da class 8.

A CASAI é um tipo de estabelecimento de saude pertencente ao SASISUS e
responsavel por apoiar, acolher e fornecer assisténcia aos indigenas em tratamento fora
das comunidades, referenciados a Rede de Servigos do SUS para realizagdo de agdes
na atengao especializada e a¢gdes complementares da Atengédo Primaria, sendo destinada
também aos acompanhantes, quando se fizer necessari °.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem presta assisténcia a populagéo indigena
em diferentes situagdes; portanto, € de extrema relevancia que estes tenham conhecimentos
antropologicos e de saude indigena suficientes, a fim de exercer suas competéncias e
habilidades respeitando os aspectos historicos e culturais dos povos indigenas'®.

O estudo possibilitara a reflexdo para fomentar estratégias de enfrentamento as
situagbes que desafiam e dificultam a assisténcia, a fim de melhorar o cuidado prestado
pelas instituicbes de saude indigena, da maneira de pensar e agir, rompendo assim as
barreiras culturais, proporcionando o surgimento de novos valores para uma assisténcia
de enfermagem mais especifica, eficaz e qualificada. A pesquisa objetivou conhecer
a percepgao dos profissionais de enfermagem da CASAI do Distrito Sanitario Especial

indigena Yanomami e Ye’kuana quanto a assisténcia prestada aos pacientes.

METODO

Trata-se de um estudo de analise descritiva, com abordagem qualitativa, com
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aplicagédo da técnica de analise de conteudo. A pesquisa foi realizada na CASAI de Boa
Vista - Roraima, gerida pelo Distrito Sanitario Especial indigena Yanomami e Ye’kuana
(DSEI-Y), que atende aos indigenas das etnias Yanomami e Ye’kuana do estado de
Roraima (RR) e do Amazonas (AM), e também dos paises vizinhos - Republica Bolivariana
da Venezuela e Republica Cooperativista da Guyana.

Para delimitagcdo da amostra utilizou-se os critérios de inclusdo: profissionais de
enfermagem que atuassem por um tempo minimo de um ano no estabelecimento e que
aceitaram contribuir espontaneamente para a pesquisa. Quanto aos critérios de exclusao:
profissionais que ndo se encontravam no local no momento da entrevista, incluindo aqueles
que se estavam de férias, licenga ou afastamento.

Além dos critérios de inclusdo e exclusdo, utilizou-se o esgotamento de novas
percepgdes, ou seja, quando os discursos dos entrevistados se tornaram repetitivos, e o
objetivo do estudo foi atingido. Assim, a amostra do estudo foi composta por 14 profissionai
de enfermagem, sendo 05 enfermeiros e 09 técnicos de enfermagem.

A coleta dos dados ocorreu no més de janeiro de 2019, no local de trabalho dos
participantes. Utilizou-se um roteiro para realizagdo da entrevista com quatro perguntas
norteadoras a respeito da atuagéo do profissional na CASAI

1. Como é para voc€ trabalhar com a populagédo indigena na CASAI?

2. Qual a sua percepgéao sobre a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem
na CASAI?

3. Na sua percepgao, qual é o diferencial do profissional de enfermagem que atua
com a populagéo indigena?

4. Voc€ se sente preparado para trabalhar com essa populagao?

Acoleta de dados ocorreu com a autorizagdo do DSEI-Y por meio da carta de anuéncia
e apos aceite dos entrevistados por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos os participantes da pesquisa tiveram suas identidades protegidas, por meio
do uso de abreviagdo da categoria profissional, seguida pela numeragdo de ordem das
entrevistas, a exemplo: ENF1, ENF2..., TE1, TE2... etc. Os dados foram coletados por meio
de um gravador de voz, que por sua vez foi autorizado pelos participantes.

A analise das entrevistas ocorreu por meio da técnica de analise de conteudo',
obedecendo-se as trés etapas:

Fase 1) Pré-analise - Na primeira fase organizou-se o material que foi submetido a
exploragéo, em quatro etapas: a) leitura flutuante, onde se conhece o conteudo da coleta
de dados; no caso de analise de entrevistas, estas ja transcritas; b) a demarcagéo do que
sera utilizado para a analise; c) elaboracdo das hipoteses e objetivos; e d) elaboragéo de
indicadores identificados por meio dos recortes no conteudo de nalise.

Fase 2) Exploragéo do material - realizagdo da analise e a codificagdo do conteudo,

para que a partir disso seja possivel retratar e discutir os dados contatados.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 3 “



Fase 3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo dos dados obtidos -
séo captados os contetdos que foram manifestos, condensados e interpretados.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Roraima, atendendo a Resolugao do Conselho Nacional de
Saude n. 466 de 2012. Aprovado sob o Parecer n. 3.066.518 - CAAE: 86960618.5.0000.5302

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 14 entrevistas. A partir da analise e procedimentos metodolégicos
foram construidos os discursos coletivos pautados em expressdes-chaves. Dessa maneira
foram identificadas 02 categorias e 06 subcategorias. A primeira categoria intitulada
Produgédo do Cuidado ao paciente Indigena, foi subcategorizada em seis subcategorias:
I. Recursos Humanos; Il. Recursos Materiais; Ill. Cultura; IV. Comunicagéo; V. Nivel de
Atencao a Saude e VI. Atribuicdes profissionais. A segunda categoria foi denominada de
Formacao e Aprimoramento. Para facilitar a compreensao, a discussdo desse estudo foi
dividida de acordo com os resultados apresentados por meio das categorias e subcategorias.

Categoria 1. Produgao do cuidado ao paciente indigena

1) Recursos Humanos

Observou-se que a experiéncia adquirida pela maioria dos profissionais de
enfermagem durante o trabalho em area indigena representou um ponto positivo para o
desenvolvimento dos servigos de saude na CASAI, conforme demostrado nas falas abaixo:

[...] entrei para a area indigena e aprendi bastante na area (ENF1)

[...] a grande maioria ja tem um aprendizado de area indigena; vem com uma
carga de experiéncias e de conhecimento muito boa [...] (ENF3)

[...] a maioria que ta aqui hoje j&a tem experiéncia, trabalhou em area por cinco,
seis anos; sdo muito experientes; [...] (TEB)

E possivel perceber nos depoimentos que os entrevistados associam a aquisigao
de conhecimento, competéncias e habilidades na saude indigena pelo tempo de trabalho
dedicado na assisténcia em saude na area indigena. Sabe-se que com o tempo adquire-se
experiéncia e, consequentemente, confianca para a realizagdo das praticas profissionais
Logo, essas falas podem ser justificadas pela relagdo entre o bom conhecimento sobre
o local de trabalho e suas rotinas, comunicagdo com a equipe, relagdes e habilidades
gerenciais e organizacionais, que por sua vez resultam no bom desempenho da equipe, o
que também interfere na satisfagédo profissiona 2.

Um estudo demonstrou que o ambiente favoravel, juntamente com a satisfagédo
profissional, beneficia a assisténcia, diminuem a rotatividade de profissionais, aprimoram

as habilidades e, consequentemente, trazem mais entusiasmo a equipe'®. Outros estudos
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demonstraram motivagdes similares as reveladas nesses depoimentos, sendo uma delas
a oportunidade efetiva de emprego, a satisfagdo financeira, reconhecimento profissiona
e a afinidade com o tema de trabalho. Representando ainda a oportunidade do primeiro
emprego para os recém-formados™.

Por outro lado, houveram declaracbes que apontaram o numero reduzido de
funcionarios para as praticas assistenciais no ambito da saude indigena.

[...] aqui nés temos trés técnicos; dois ficam responsaveis pelas medicacbes
e um fica responsavel pelos sinais vitais; e o que fica nos sinais vitais é o que
faz a remogdo de casos graves que vier acontecer; ai esses dois fazem as
medicagdes, tem uma escalazinha que a gente divide por clinico, que é pelos
médicos, pra trabalhar fazendo os sinais vitais (ENF5)

[...] sempre a gente esta em trés [...] as vezes tem remogéo, e ai sempre tem
que sair alguém; alguém tem que sair um pouco, se ausentar pra também
prestar o servigo (TE7)

A remocéo referida pelo entrevistado TE7 consiste no translado dos pacientes que
necessitam de atendimento em saude fora da CASAI, como por exemplo em consultas com
especialistas, realizacdo de exames de imagem, hemodialise, entre outros atendimentos.
Para esse servigo existe uma equipe especifica, que atua no setor de agendamento da
CASAI. O déficit de recursos humanos esté ligado diretamente a qualidade da assisténcia
prestada. Por isso, dimensionamento do pessoal de enfermagem'® é de extrema relevancia
nas instituicdes de saude, uma vez que as consequéncias decorrentes do déficit de recursos
humanos comprometem a seguranca dos pacientes’.

A escassez de profissionais preparados para atuar na saude indigena e a falta de
insumos materiais, sdo impedimentos que atrasam a consolidagdo do SASI-SUS como
uma referéncia de atengdo a saude realmente diferenciada®.

Os entrevistados também demostraram insatisfacdo na forma de selegdo e
contratagcao de profissionais para atuar na saude indigena. A fala do entrevistado ENF1
expressa o descontentamento com a forma de ingresso dos profissionais na satde indigena.
A falta de critérios bem definidos no processo de sele¢cdo das empresas, leva a contratagéo
de novos profissionais pouco capacitados, e sem habilidades técnicas, comprometendo a
qualidade da assisténcia e a geréncia de enfermagem.

A assisténcia que a gente presta tem que melhorar muito, porque a gente
trabalha o modelo de gestdo bastante sem critério com a qualidade, e a equipe
da CASAI néao é selecionada por qualidade, qualificacdo; é mais por indicacao.
Entdo, para a gente fazer uma assisténcia de qualidade fica muito dificil,
porque vocé tem um RH desqualificado e fica dificil vocé exigir de quem nao
sabe o que esta fazendo (ENF1)

Um estudo que discutiu as tendéncias para insergdo de enfermeiro no mercado
de trabalho, abordou a precarizagado do trabalho de modo critico as implicagbes de se
contratar profissionais de enfermagem apenas por indicagdo, sem tempo de experiéncia ou
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capacitagcdo necessaria. O estudo refere a pratica como uma tendéncia de mercado tanto
no privado como no sistema publico de saude, pratica que precariza e piora as condi¢des
de trabalhos para a classe, ja que ndo ha muitos critérios além da indicacao para essas
contratagdes. O que por sua vez tem consequéncias negativas na qualidade da assisténcia
ao paciente'”.

Ha, ainda, uma tendéncia a terceirizagdo de contratacdes de méo de obra para a
enfermagem; uma alternativa que pode precarizar ainda mais a qualidade dos servigos de
saude, devido a pratica de reserva de mercado cooperativista, que decorre de indicagbes
sem critérios de qualidade'’, além da rotatividade de profissionais devido a insatisfagdo no
trabalho pela falta de materiais, ambiente fisico precario, baixa remuneracgéo e dificuldad
de acesso aos postos de saude, fatores esses que contribuem para a precarizagdo do
cuidado.

Il) Recursos Materiais

Os depoimentos demostraram que a escassez de materiais como, por exemplo:
medicamentos, materiais para higienizagdo dos pacientes, entre outros, fazem parte do
cotidiano dos servigos ofertados na CASAI. Percebe-se ainda, nos relatos dos profissionai
que havendo melhora no fornecimento desses materiais, haveria também melhoras nas
condi¢cdes de assisténcia a saude. O interesse dos gestores em investimentos na saude
é restrito, por conta da diminuicdo dos recursos financeiros repassados pelo governo
federal, devido aos cortes no orgamento para o setor da saude. Esta € uma circunstancia
que ultrapassa a competéncia gerencial do enfermeiro, tornando-se um desafio para a
administragdo dos recursos materiais e um obstaculo para a prestagédo de cuidados’.

Falta condicées mesmo, de trabalho, materiais, medicamentos, porque assim,
a gente faz conforme da pra fazer, e as vezes a gente faz além, tipo tem um
colega que trabalha em outra instituicdo e que a gente pede pra trazer as
coisas (TE3)

Estudo revelou que a escassez dos recursos materiais, atrelada ao déficit de
profissionais e relagbes de trabalho desfavoraveis, interferem na geréncia de enfermagem
e prejudicam a execugdo da assisténcia e a qualidade do cuidado prestado™®.

Considerando o cenario da saude publica no Brasil, os profissionais de saude
tém adotado medidas estratégicas para diminuir os desperdicios. Buscando na literatura
cientifica, conhecimento sobre custos e medidas para equilibrar o uso dos recursos
materiais com os poucos recursos financeiros, sem negligenciar a assisténcia a saude dos
pacientes?.

Nesse contexto os registros/anotagdes de enfermagem sdo um importante
instrumento de controle dos gastos referente aos insumos utilizados nos cuidados prestados.
Pois, orientam os gestores contra eventuais problemas decorrentes das irregularidades no

fornecimento de materiais, bem como os recursos disponiveis.
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lll) Cultura

Os profissionais de enfermagem no exercicio de suas atribuicdes devem considerar
as condigbes econdmicas, culturais, sociais e ambientais dos individuos assistidos, pois
a pluralidade regional requer cuidados especificos no desenvolvimento do cuidado?', no
processo de saude/doencga.

A gente aprende que o conceito de saude deles ndo é o mesmo que o da gente;
eles tém um conceito diferenciado de saude e eu fui aprendendo com tempo
(ENF1)

Néo é facil trabalhar com os Yanomami; é uma cultura diferente (TE4)

Percebe-se nas falas que os profissionais sédo cientes da diferenga cultural sobre
o modo de pensar a saude pelos indigenas. Vale ressaltar que a equipe de saude busca
trabalhar de forma integrada com os saberes e praticas da medicina tradicional indigena;
que podem por sua vez ndo serem tdo resolutivas, todavia, devem ser respeitadas?. E
importante fomentar espagcos de escuta para troca de conhecimentos com os indigenas,
reconhecendo o protagonismo deles no cuidado a saude, a fim de valorizar os saberes e as
praticas desses especialistas tradicionais®.

E de extrema importancia que os profissionais da satide adquiram conhecimentos
quanto as praticas interculturais de saude, para que possam promover uma assisténcia
de qualidade, independente do contexto em que se encontrem. Para isso, € necessario
capacitacdo, treinamentos e cursos acerca do tema??, ou seja, educagdo em saude
continuada e permanente, sobre os habitos e costumes de quem é cuidado, de forma

compartilhada, para que a compreensao sobre o processo de cuidar seja mutua e sinérgica®.
IV) Comunicagao

De acordo com os entrevistados a comunicagdo e a linguagem sdo uma barreira
para o desenvolvimento das praticas de saude indigena.

Tenho dificuldade com a lingua deles, mas a gente desenrola um pouquinho
(TET)

A gente tem algumas dificuldades, pelas falas, pela linguagem deles (TE3)

E muito diferente, a lingua [...] eu mesmo falo sé o basico do idioma (TE6)

Essa barreira acaba dificultando uma melhor interagdo com o paciente. Pois, a
comunicacao so6 se torna eficaz quando o receptor compreende o que se transmite, sendo
capaz de reduzir o mal entendido e auxiliar para a resolugéo dos problemas dos pacientes,
ja que a partir de uma comunicacao adequada pode-se investigar o problema relatado para
poder assim realizar uma intervengédo, sempre em busca do beneficio para o paciente.
Desta maneira, € importante entender e valorizar o processo de comunicagédo durante os
cuidados de enfermagem?.

E evidente nos discursos dos profissionais que existe uma inseguranga durante o
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desenvolvimento de suas atividades na saude indigena devido a barreira linguistica. Para
que os resultados dos cuidados de enfermagem sejam positivos & crucial que se tenha
uma boa habilidade de comunicagéo. Logo, com essa habilidade viabiliza o sucesso da
condugéo terapéutica de enfermagem?*.

Em um estudo realizado na CASAI em Mato Grosso do Sul, quanto ao cuidado
prestado pelos profissionais da saude, constatou que para o bom desenvolvimento da
assisténcia, o profissional deve ser empatico, afetuoso e demonstrar confianca, a fim de
estabelecer uma comunicacgao reciproca e éxito no tratamento®. Assim, o profissional de
saude deve desenvolver o cuidado a fim de atender as demandas do paciente indigena,
que busca atendimento para seus problemas de satde. E nesse momento que ocorrem os
conflitos na comunicacao, pois o paciente indigena precisa decodificar o cuidado recebido
para que o mesmo seja eficaz no processo de reestabelecimento d sua saude’.

V) Nivel de Atengao a Saude

A CASAI de Boa Vista-RR serve de apoio para os usuarios indigenas referenciados
de area para cuidado e tratamento nos hospitais de referéncia do SUS da Capital do
Estado - Hospital Geral de Roraima, Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth
e Hospital da Crianga Santo Antdnio, etc. A prestagéo de servigos engloba tanto a atengéo
primaria como a secundaria, com a oferta dos seguintes servigos: acompanhamento de
pré-natal de alto risco, exame ginecoldgico e clinico das mamas, imunizagéo, tuberculose,
saude bucal, analises clinicas, unidade de vigilancia e epidemiologia em saude, doengas
cronicas degenerativas, educagdo em saude, nutricdo, farmacia, fisioterapia, central de
material e esterilizagdo, consultas e tratamentos de saude, servigo social e de enfermagem
24 horas®.

Os depoimentos nessa subcategoria demostraram que existe uma indefinigdo sobre

o carater assistencial da enfermagem na CASAI, como relatado nas falas a seguir:

[...] a gente acaba aqui fazendo um trabalho extra para atengdo primaria, as
vezes secundaria e até caso de paciente que foi internado com demandas
terciarias, que sdo os pacientes acamados, com necessidade de medicagdo
injetavel, além das emergéncias [...] vai além do que a politica preconiza, a
CASAI na realidade da pratica acaba se tornando uma unidade mista de satde
(ENF3)

[...] falta muita coisa aqui, porque a casai atende ndo s6 como atengdo basica,
por isso falta muito, falta material, falta luva, falta seringas, porque atengdo
basica é atencéo basica, e a CASAl atende mais que atencdo basica, ela é
mais do que isso (ENF5)

O sistema de saude vigente no Brasil tem como modelo de inspiragdo Dawsoniano
que defende um sistema de saude universal, integral e equanime. No entanto, as praticas
de saude brasileiras ainda sdo bastante vinculadas ao modelo Flexneriano, que tem
caracteristicas hospitalocéntricas, mecanicistas, biologicista, curativista, entre outras

divergentes do modelo que inspira o SUS. A orientagao divergente entre o SUS e as praticas

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 3 “



de assisténcia a saude que persistem no Brasil consistem em um desafio a ser superado,
uma vez que lidar com a saide em um contexto intercultural demanda maiores esforgos®.

A CASAI é um modelo de instituicdo de saude semiaberto?®, e faz parte da rede de
apoio, no qual realiza a integragao dos polos-base com a Rede do SUS, dando suporte nos
tratamentos de saude, com assisténcia de enfermagem 24 horas®. Nesse sentido, as redes
de apoio representam o ponto de intersecc¢do entre os servigos de saude no SUS, e sua
funcao é auxiliar a comunicagéo entre esses servigos, pautando-se sempre nos principios
da integralidade e na resolubilidade?®.

E preciso mais educagdo em salde para que os povos indigenas conhegam as
demandas da CASAI e como esses servigos podem ajuda-los. De acordo com a PNASPI,
a educacgdo em saude faz parte das atividades que devem ser realizadas na CASAI, como
relata o participante TE7 sobre essa particularidade.

Tem que ter mais educacdo em saude, pra ter muitas palestras com eles,
porque as vezes eles vém pra ca, eles bebem, as vezes batem nas esposas,
as vezes fazem confusao; [...] ja teve educacdo em saude aqui na CASAI, mas
néo esta atuando. Antigamente tinha, era palestra direto com eles, [...] (TE7)
O discurso revela que quando esta pratica era realizada na instituicdo melhoravam
as situagdes de conflitos ocasionadas pelo consumo de bebidas alcodlicas. Percebe-se
que a mengéo sobre a educagdo em saude reconhece a pratica como positiva para a
qualidade de vida dos pacientes indigenas e como transformadora das condigdes sociais.
A educagdo em saude se refere as informagdes que sdo repassadas por meio das praticas
de orientacdo em saude, a fim de subsidiar novos habitos, visando sempre a producéo e a
manutengdo da saude desses individuos?.
VI) Atribuigoes Profissionais

De acordo com a Lei n° 7.498 de 1986 do exercicio profissional da enfermagem
regulamentada pelo decreto n. 94.406 de 1987, o enfermeiro possui atividades privativas
e coletivas enquanto membro da equipe de saude. Cabendo-lhe ainda a supervisao,
orientacéo e direcdo dos profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem. Todavia, na
CASAI a prestacao de servicos vai além das atribuigcbes determinadas, como demonstrado
nas falas abaixo:

[...] aqui eu sou psicologa, eu sou a mae deles [...] eu sou tudo pra eles, e a
rotina muda muito; hoje mesmo eu fiz um parto, agora ja vou fazer preventivo,
entao toda hora é uma coisa diferente (ENF2)

[...] aqui eu fico mais tempo sentada a mesa, porque a gente escreve bastante,
a gente tem que esta revisando prontuario apos os atendimentos médicos,
fazer consultas com pacientes e avaliar as criangas (ENF5)
Em uma pesquisa bibliografica e exploratéria em artigos cientificos, com objetivo
de identificar na literatura as agdes de enfermagem voltadas as populagdes indigenas,
evidenciou que fazem parte do cotidiano do enfermeiro na saude indigena: a superviséo de
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enfermagem, educagao em saude e a consulta de enfermagem. Quanto a interculturalidade,
o estudo revelou que ha dificuldade de comunicagéo e falta de conhecimento e compreensao
da cultura indigena. Concluindo que ha necessidade de aprimoramento dos profissionai
para o desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade, atendendo as especificidade
dos povos indigenas?®.

Considerando essas questdes e as particularidades antropolégicas do processo
saude-doenca, e toda a necessidade de qualific ¢ao para o desenvolvimento de atividades
de enfermagem com a populagéo indigena, o Conselho Federal de Enfermagem aprovou a
criagcdo da especialidade da Enfermagem em Saude Indigena, reconhecida e normatizada
pela Resolugdo n. 625, de 11 de julho de 2018.

Categoria 2. Formacao e Aprimoramento

A tematica da saude indigena, devido as suas singularidades, acaba por causar a
curiosidade dos profissionais da saude, por meio da vontade de conhecer o novo, bem como
as praticas de saude em um contexto diferenciado do que comumente é realizado por esses
profissionai 2° e académicos. Nessa categoria serdo discutidos os fatores relacionados a
formagao académica e o aprimoramento profissional sobre a s ude indigena.

Néo tive nenhuma referéncia; cai de paraquedas em area indigena; aprendi
na pratica (TE1)

[...] quando eu fui convidada para trabalhar na area indigena, primeiro foi um
impacto, porque eu ndo tinha no¢do do que era trabalhar com os indigenas
[...] (ENF2)

Observa-se nos depoimentos que os profissionais ndo tiveram em sua formagao
académica ou técnica abordagens quanto a assisténcia na saude indigena. O que
pressupde dificuldades no desenvolvimento da assisténcia em saude relacionadas
a essa populagédo. O ensino superior ainda tem, de maneira muito restrita, discussdes
sobre a saude das populagdes tracionais, como os indigenas, ribeiros e remanescentes
quilombolas, limitando-se as disciplinas como antropologia e sociologia®°.

Estudo realizado nesse contexto revelou que a matriz curricular dos cursos de nivel
superior de enfermagem no Brasil possui uma carga horaria minima para a disciplina de
Antropologia em saude, e algumas instituicbes sequer a oferecem. Existe uma distancia a
ser superada entre a busca por uma saude indigena de qualidade e as diretrizes curriculares
nacionais que formam os profissionais de sautde. E preciso que se discuta a antropologia
na academia, para que se possa ao menos encurtar essa distancia, primando sempre pela
assisténcia a saude de qualidade’.

Mediante a essa problematica, a solugdo para aproximar os profissionais a saude
indigena seria utilizar como estratégia a educacdo permanente e continuada. O incentivo
na educacgéo permanente auxilia os profissionais a entenderem suas relagdes com esses

pacientes, podendo assim atender de uma melhor forma as suas demandas, melhorando a
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prestacdo de servigos em saude®'.

A formagéao antropoldgica dos recursos humanos € primordial para a consolidagéo
dos sistemas de saude integrados, o que favorece a continuidade dos servigos prestados.
E de extrema importancia que se realizem mais investimentos que visem o aprimoramento
profissional desses trabalhadores®2. Estudo realizado no municipio de Grajau-MA, a fim de
identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais enfermeiros na assisténcia em
saude a populacéo indigena, apresentou resultados similares ao deste estudo. As principais
dificuldades relatadas foram: a falta de treinamento adequado, dificuldade de comunicacgéao,
barreiras geograficas e as condigbes de trabalho 3o satisfatorias?.

A educacédo continuada deve ser garantida aos profissionais da saude indigena,
como ja demonstrado que a falta de capacitagdes dificulta a prestagéo de cuidados. Dessa
maneira, estudo realizado com uma EMSI de Angra dos Reis/RJ, demonstrou que os
gestores estavam mais preocupados em realizar capacitacbes nos temas clinicos, sem
nenhuma abordagem ao cuidado transcultural®.

E importante salientar que o processo de capacitacdo profissional para atuar em
qualquer area da saude, em especial na saude indigena requer um olhar holistico quanto
as especificidades dessa populagdo. Em um estudo sobre formagédo e a importancia
da educagado permanente em saude para trabalhadores em contextos interculturais, os
autores alertam para que se promovam mudangas na formagao superior dos profissionai
de saude para colaborar com uma melhor atuagao profissional em contextos interétnicos
e interculturais. Se faz necessario priorizar o campo da educagdo permanente em saulde
indigena, com énfase aos nao-indigenas, iniciativa que precisa ser fomentada no SasiSUS.
Esclarecem que as experiéncias em saude indigena exibem as limitagdes da formagao
biomédica para o trabalho intercultural, e estas necessitam ser interdisciplinares, que
extrapolem a area de conhecimento disciplinar da saude®.

Limitagoes do estudo

Entende-se que a pesquisa foi realizada apenas na CASAI do DSEI-Y, o que néo
retrata a percepgéo de todos os profissionais da enfermagem das CASAIs no Brasil, o que
carece de maior investigagdo quanto a prestagdo de cuidados nesses espacgos, a fim de

qualificar a assisténcia em saude

Contribui¢cdes para a area da enfermagem

Espera-se que o estudo possa contribuir para compreensdo dos aspectos
relacionados a assisténcia de enfermagem a populagdo indigena proporcionando
mudangas nas condigdes de trabalho, na relagédo entre profissional e paciente, bem como
no planejamento e gestdo do cuidado, refletindo assim, melhorias na assisténcia de
enfermagem aos povos indigenas.

No campo do ensino, é importante a reestruturacéo dos planos politicos pedagdgicos
dos cursos de Enfermagem, de maneira a abordar a tematica da saude indigena nas
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disciplinas/médulos durante a formagédo académica. Espera-se ainda, que o estudo possa
contribuir no cotidiano dos profissionais de enfermagem na busca por qualificagéo por meio

da educacédo continuada e permanente, objetivando a melhoria da assisténcia prestada.

CONCLUSAO

A percepcédo dos profissionais de enfermagem na CASAI é clara quanto as
necessidades de melhor estruturagdo da rede de atengdo a saude, especificamente na
assisténcia aos indigenas. E importante ainda que se estabeleca uma discusséo ampla com
os gestores da saude indigena, a fim de discutir politicas publicas com o intuito de melhorar
a assisténcia a essa populagao; outrossim, é garantir aos profissionais de saude educagéo
continuada e permanente para melhor desenvolvimento das atividades realizadas na
CASAI e area indigena. Além dessas medidas, sugere-se uma maior atengédo na formagéo
profissional dos profissionais de saude, visando os conheciment  antropoldgicos.

Outras questdes importantes sdo apontadas, como o déficit constante de profissionais
a escassez de materiais, ambientes inadequados ou necessitando de adequacbes, reflete
na qualidade da assisténcia prestada, corroboram com a insatisfagao, além de desmotivar
profissional. A CASAI passa por dificuldades para obter os insumos necessarios para a
assisténcia em saude, situagdo que € comum nas instituigdes publicas no SUS, que leva
ao estresse, e dificulta o estabelecimento ou continuidade do tratamento dos pacientes.
Dessa maneira, faz se necessario um maior envolvimento dos gestores nas trés esferas de
governo para que juntos possam planejar e organizar melhor a rede de atengdo a saude
aos povos indigenas.

Nesse contexto, ainda ha muita o que se fazer para alcancar uma assisténcia em
saude de qualidade para os povos indigenas. Para tanto, € necessario que esse tema
seja mais abordado nas instituicdes de ensino e em novas pesquisas, tendo em vista a

escassez de estudos na area.
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RESUMO: A leucemia mieloide aguda (LMA),
afeta as células mieloides e avanca rapidamente
e a tuberculose pulmonar é frequentemente
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evidenciada em individuos imunodeprimidos. O objetivo desse estudo é relatar a experiéncia
vivida por académicos e profissi nais de enfermagem no desenvolvimento da sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem (SAE) para um paciente que foi diagnosticado com Leucemia
Mieloide Aguda e Tuberculose Pulmonar. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, vivido no periodo de estagio hospitalar da disciplina de Internato de Enfermagem
Hospitalar, do curso de graduagcao em Bacharelado em Enfermagem, de uma universidade
federal, no periodo de setembro a dezembro de 2019, em um Hospital terciario do estado
do Ceara. Observou-se achados clinicos relevantes no caso do paciente e a partir disso
foi tragado a SAE, utilizando como instrumento metodolégico o Processo de enfermagem
(PE). Conclui-se que a utilizacdo da SAE foi essencial para o planejamento do cuidado
de enfermagem para o paciente, visto que possibilitou a identificagcdo dos diagnoésticos de
enfermagem prioritarios e assim os discentes conseguiram proporcionar um cuidado de
enfermagem mais eficaz para a sua condigéo clinica

PALAVRAS - CHAVE: Processo de Enfermagem, Leucemia Mieldide Aguda, Enfermagem,
Tuberculose Pulmonar.

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE TO THE PATIENT WITH ACUTE
MYELOID LEUKEMIAAND PULMONARY TUBERCULOSIS

ABSTRACT: Acute myeloid leukemia (AML) affects myeloid cells and progresses rapidly,
and pulmonary tuberculosis is often seen in immunocompromised individuals. The objective
of this study is to report the experience lived by academics and nursing professionals in the
development of the systematization of nursing care (SAE) for a patient who was diagnosed
with Acute Myeloid Leukemia and Pulmonary Tuberculosis. This is a descriptive study, of the
experience report type, lived in the period of hospital internship of the discipline of Internship of
Hospital Nursing, of the undergraduate course in Bachelor of Nursing, of a federal university,
from September to December 2019 , in a tertiary hospital in the state of Ceara. Relevant
clinical findings were observed in the case of the patient and from that the SAE was traced,
using the Nursing Process (NP) as a methodological instrument. It is concluded that the use of
SAE was essential for planning nursing care for the patient, since it enabled the identification
of priority nursing diagnoses and thus the students were able to provide more effective nursing
care for their clinical condition.

KEYWORDS: Nursing Process, Leukemia Myeloid Acute, Nursing, Tuberculosis Pulmonary.

1| INTRODUGAO

O cancer ¢ uma doenga de etiologia multifatorial, crénica e caracterizada por
alteragdes no DNA das células, quando estas passam a receber instrugdes erradas para
realizar as suas atividades. Tais mutagdes, podem ocorrer em determinados genes,
denominados proto-oncogenes, os quais séo inativos em células normais. Quando ativados,
0s proto-oncogenes tornam-se oncogenes, sendo responsaveis por transformar as células
normais em células cancerigenas (INCA, 2019).

A leucemia refere-se ao conjunto de neoplasias malignas resultantes de uma falha

na hematopoese, levando a falhas no sistema imunolégico do paciente. Ainda que alguns
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fatores estejam, frequentemente, relacionados a sua ocorréncia, tais como genéticos,
exposi¢ao a radiagdo/quimioterapia, exposicdo ao benzeno e sindromes mielodisplasicas,
a etiologia ainda é desconhecida. Somado a isso, o0 numero de casos novos de leucemia
esperados para o Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 5.920 casos em
homens e de 4.890 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 5,67
casos novos a cada 100 mil homens e 4,56 para cada 100 mil mulheres (LORENZI, 2003;
JUNQUEIRA, 2004; INCA, 2020).

A tuberculose, por sua vez, é frequentemente evidenciada em individuos
imunodeprimidos. Se configura como uma doencga infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos e/ou sistemas. Adoenga
é causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, e € um sério problema da
saude publica, com profundas raizes sociais. A presenga de bacilos resistentes torna o
cenario ainda mais complexo. A cada ano, sdo notificados aproximadamente 70 mil casos
novos e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em decorréncia da tuberculose (BRASIL, 2021).

As leucemias podem ser divididas com base na velocidade em que evoluem
e tornam-se graves. Considerando esse aspecto, a doenga pode ser do tipo crbnica, a
qual geralmente agrava-se lentamente; ou aguda, a qual costuma se agravar de forma
rapida. Concernente aos tipos de gldébulos brancos que elas afetam, elas podem ainda ser
classificadas como linfoides ou mieloides (INCA, 2019)

A leucemia mieloide aguda (LMA), caso evidenciado neste relato, afeta as células
mieloides e avancga rapidamente. Sua principal caracteristica é a super produgao de células
imaturas ou também denominados blastos (tipos de glébulos brancos, responsaveis por
combater as infecgbes). Elas passam a se desenvolver de forma descontrolada e param
de desempenhar sua fungéo, a de proteger o organismo contra as infecgdes. Em grande
quantidade na medula 6ssea, bloqueiam a formagao dos demais componentes do sangue,
como os glébulos vermelhos, responsaveis pela oxigenagdo do corpo, e plaquetas, que
impedem as hemorragias. Por isso, sangramentos persistentes podem ser um sintoma
comum (ABRALE, 2016).

A incidéncia dessa doencga se eleva com o aumento da idade. Sua manifestagéo,
como a das demais formas de leucemia, é inespecifica, o que faz o seu quadro clinico se
confundir com o de outras doencas, podendo, assim, ocasionar a demora do diagnéstico.
Os sinais e sintomas mais comuns sdo, entre outros, anemia, febre, suor noturno,
infecgdes, dores nos 0ssos e nas articulagdes, etc. Em alguns tipos, observa-se alteragdes
no volume anatémico dos ganglios (adenomegalias), do baco (esplenomegalia) e do figado
(hepatomegalia), além de infiltracdes no Sistema Nervoso Central (SNC), nos 6rgaos e
tecidos (INCA, 2014; JUNQUEIRA, 2004; LORENZI, 2003).

Nesse cenario, a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) pode auxiliar na promocdo de um cuidado de forma mais eficaz ao paciente
oncoldgico, auxiliando no alivio das dores e demais sintomas da doenca. Como método
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para implementacdo da SAE se insere o processo de enfermagem (PE), o qual é formado
por cinco etapas, inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, a saber: histoérico de
enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagéo
de enfermagem e avaliagéo de enfermagem (COFEN, 2009).

Assim, esse estudo tem por objetivo relatar a experiéncia vivida por académicos
e profissionais de enfermagem no desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem para um paciente que foi diagnosticado com Leucemia Mieloide Aguda e
Tuberculose Pulmonar.

2| METODOLOGIA

Estudo caracterizado metodologicamente como descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado a partir da vivéncia de académicos e profissionais de enfermagem.
Ambos se integraram durante o periodo de estagio hospitalar da disciplina de Internato
de Enfermagem Hospitalar, do curso de graduacdo em Bacharelado em Enfermagem, de
uma universidade federal, no periodo de setembro a dezembro de 2019, em um Hospital
terciario do estado do Ceara, para a realizagao da SAE para um paciente com Leucemia
Mieloide Aguda e Tuberculose Pulmonar.

A coleta de dados para a elaboragdo da SAE foi realizada por meio da consulta
de enfermagem, composta por entrevista e exame fisico, realizado durante o estagio
dos discentes. Os profissionais de enfermagem supervisionaram o desenvolvimento e
implementagao do PE. Elaborou-se a SAE a partir de consulta as taxonomias de enfermagem:
Diagnosticos de Enfermagem (NANDA Internacional); Intervengdes de Enfermagem (NIC)
e Resultados de Enfermagem (NOC) (BULECHEK et al., 2010; HERDMAN; KAMITSURU,
2018; MOORHEAD et al., 2016).

Destaca-se que foram seguidos todos os aspectos éticos em relagéo as informagdes
do cuidado prestado, preservando-se o anonimato da paciente e tratando-se apenas os
aspectos clinicos pertinentes ao Processo de Enfermagem aplicado. Salienta-se que por
se tratar de um relato de experiéncia, este estudo dispensa a apreciagéo por Comité de

Etica em Pesquisa.

3| RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizar o estudo, seguiu-se a primeira etapa do processo de enfermagem, a
saber coleta de dados de enfermagem (COFEN, 2009). As informagdes referentes ao quadro
clinico do paciente foram colhidas através de de entrevista, exame fisico e consulta aos
dados disponibilizados no prontuario do paciente. A partir dessas informacgdes foi possivel
estabelecer a etapas seguintes do processo de enfermagem, sendo estas o diagnodstico,
planejamento, implementacéo e avaliacdo de enfermagem, as quais serdo apresentadas
no decorrer deste relato.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 4 “



A partir dos dados coletados, tomou-se conhecimento que o paciente de 54 anos,
portava leucemia mieloide aguda; e tuberculose pulmonar, no momento realizando o
tratamento com Rifampicina + Isoniazida. Foi relatado histérico de perda de 20 quilos nos
ultimos 2 anos, de forma involuntaria e foi percebido expresséo facial de dor, principalmente
quando o paciente realizava algum esforgo fisico.

Chamou a atencado dos discentes o fato do paciente ter perdido muito peso, nos
ultimos anos. Esse achado também é evidenciado na literatura como um sinal comum
em pacientes oncolégicos. Suspeita-se que esteja relacionado a inflamagao sistémica ou
pela doenga ser catabdlica, provocando uma desnutrigdo calérico-proteica, podendo se
agravar para um quadro de caquexia, que € uma sindrome caracterizada pela perda de
peso, lipdlise, perda de massa muscular, perda ou nao de massa gorda, anorexia, nausea e
astenia, contribuindo para um pior prognéstico da doencga e redugao da qualidade de vida
(DE SOUZA, et al., 2017).

No prontuario do paciente, foi relatado que ele passou a apresentar astenia associada
a alteragcado do habito intestinal, alternando entre periodos de diarreia e constipagdo. Ao
serem coletados os sinais vitais, percebeu-se auséncia de febre, pressao arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria dentro dos paradmetros de normalidade.

O sistema gastrointestinal tem sido apontado como um dos mais afetados pelas
neoplasias, pois além de sua fungéo nos processos digestivos e absortivos dos nutrientes,
é considerado importante 6rgao imunolégico ao atuar como barreira a entrada de
microrganismos, funcdes prejudicadas pelo processo cancerigeno (SBI, 2019).

O paciente se encontrava no aguardo para primeira consolidagdo de quimioterapia
e em uso de algumas medica¢des conforme mostra o Quadro 1.

A partir das percepgoes dos discentes durante a realizagao do exame fisico, notou-se
que o paciente se apresentava estavel, normocorado, eupneico em ar ambiente, orientado,
cooperativo, e deambulando sem auxilio. Auséncia de linfonodomegalia a palpagao e
tireoide sem presenca de nédulos. A ausculta cardiaca apresentou bulhas normofonéticas
e na respiratéria, murmurios vesiculares presentes, reduzidos no lado direito. Abdome
plano, flacido, com sons timpanicos, indolor a palpacao superficial e profunda, doloroso
apenas ao esforgo fisico. Bago e figado palpaveis, sem caracteristicas de hepatomegalia.
Sem edema e com o tempo de enchimento capilar <3 segundos. Presenca de dermatite de
estase em membros inferiores e manchas hipercrémicas nos membros superiores.

Com relagdo aos exames complementares realizados, foi encontrado no prontuario
do paciente: mielograma hipercelular com 80% de blastos compativel com leucose aguda;
Swab retal: negativo para Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) e enterococcus
resistente a vancomicina (VRE); Biopsia de medula dssea: Sugestiva de doencga
mieloproliferativa acelerada ou em crise blastica; Carotipo: auséncia de cromossomo 7;
USG doppler abdominal: aumento do calibre das veias porta e esplénica, por tanto sem

evidéncia de trombos e velocimetria normal.
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A seguir sdo apresentados no Quadro 1 todos os medicamentos que o paciente fazia
uso no periodo da coleta de dados, elencados de acordo com a sua indicacao e funcao.

Medicamentos Indicagao/ Fungao

E indicado para o tratamento de infeccdes causadas por
microrganismos sensiveis a associagéo dos medicamentos
trimetoprima e sulfametoxazol, como certas infecgdes
respiratorias, gastrintestinais, renais e do trato urinario, genitais
Bactrin 400+80 mg (homens e mulheres), infecgdes da pele, entre outros tipos de
infecgdes. E um quimioterapico (medicamento sintetizado em
laboratdrio para combater microrganismos ou a multiplicagéo
desordenada de células) com propriedades bactericidas (capaz
de matar bactérias) e duplo mecanismo de agao.

E indicado para pacientes seriamente imunocomprometidos e
para o tratamento de Herpes Zoster, tratamento e recorréncia
(reaparecimento) das infecgbes de pele e mucosas causadas
Aciclovir 250 mg pelo virus Herpes simplex e para a prevencao de infecgdes
recorrentes causadas pelo virus Herpes simplex (supressao).
Este medicamento atua bloqueando os mecanismos de
multiplicacdo desses virus.

O Omeprazol (substancia ativa) é indicado no tratamento
das Ulceras pépticas benignas (gastricas ou duodenais). Os
resultados obtidos na Ulcera duodenal s&o superiores aos obtidos
na Ulcera gastrica, verificando-se indices de cicatrizagao de
quase 100% apds duas a quatro semanas de tratamento, nas
doses recomendadas.

Omeprazol 20 mg

Destinado ao tratamento de diversas formas de tuberculose
causadas por bactérias sensiveis. O produto combina um
tuberculostatico (isoniazida) com um antibiético macrociclico
(rifampicina) também ativo contra o M. tuberculosis, que séo
usados associados com grande frequéncia na pratica clinica. A
isoniazida € um derivado sintético do acido isonicotinico. Inibe

Rifampicina + Isoniazida 150+75,4 mg a sintese do acido micdlico, um componente importante da
parede de micobactérias, ndo atuando contra outros tipos de
bactérias. A rifampicina € um antibiético derivado semissintético
da rifamicina B. As rifamicinas séo derivadas do Nocardia
mediterranei. A rifampicina age contra Mycobacterium leprae,
M.tuberculosis, diversas outras micobactérias e bactérias gram-
positivas e gram-negativas. M. fortuitum é resistente.

Quadro 1: Lista de Medicamentos que o paciente se encontrava em uso elencadas de acordo com a
sua indicagao/ fungdo. Acarape, 2021.

Fonte: ANVISA (2020).

Apesar de todas as medicagbes em que o paciente estava em uso, inclusive
antibioticoterapia de amplo espectro nao foram observadas melhorias significativa
no quadro clinico do paciente. Assim, nota-se que mesmo em vigéncia do tratamento
medicamento, devem ser adotadas outras abordagens para ofertar o conforto ao paciente,
visando também cuidar dos aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais (INCA, 2020).

A seguir, dando sequéncias as etapas do PEC, no quadro 2 sido apresentados os
principais diagndsticos de enfermagem evidenciados e o planejamento de intervencdes

de enfermagem tragados com base no quadro clinico do paciente e nas percepgdes
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dos discentes, elaborados conforme as taxonomias de enfermagem NANDA e NIC,
respectivamente (BULECHEK et al., 2010; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Diagnosticos de Enfermagem

Planejamento/ intervencoes de enfermagem propostas

Dor aguda relacionada a doenga fisica evidenciada
por autorrelato e expressao facial de dor;

Realizar uma avaliagdo completa da dor, incluindo local,
caracteristicas, inicio/duracéo, frequéncia, qualidade,
intensidade e gravidade, além dos fatores precipitadores;
Observar a ocorréncia dos indicadores nao verbais de
desconforto;

Usar estratégias terapéuticas de comunicagao para reconhecer
a experiéncia de dor e transmitir aceitagéo da resposta do
paciente a dor;

Investigar os fatores que aliviam e pioram a dor;

Avaliar com o paciente e a equipe cuidados de saude e eficacia
de medidas passadas utilizadas para controlar a dor;
Auxiliar o paciente e a familia a buscar e obter apoio;
Determinar a frequéncia necessaria para fazer uma avaliagao
do conforto do paciente e a implementar um plano de
monitoramento;

Informar sobre a dor, suas causas, duragao e desconfortos
antecipados em decorréncia dos procedimentos;
Controlar fatores ambientais capazes de influenciar na resposta
do paciente ao desconforto;

Reduzir ou eliminar fatores que precipitam ou aumentam a
experiéncia de dor;

Encorajar o paciente a monitorar a propria dor e intervir de
forma adequada;

Administrar analgésicos conforme prescricdo médica;
Aplicar calor/frio quando apropriado.

Risco de baixa autoestima situacional relacionada a
alteracao da imagem corporal associada a doenca
fisica;

Auxiliar o paciente a identificar uma possivel crise
desenvolvimental e/ou situacional iminente e os efeitos que ela
possa ter na sua vida pessoal e familiar;

Informar sobre expectativas realistas relativas ao
comportamento do paciente;

Orientar sobre desenvolvimento e comportamento que
melhoram a autoestima, conforme apropriado;

Usar exemplos de casos para fortalecer as habilidades do
paciente para resolver problemas, conforme apropriado e
oferecer apoio;

Auxiliar o paciente a identificar os recursos e as opgoes
disponiveis para o curso de agdes, conforme apropriado;
Revisar com o paciente técnicas necessarias para enfrentar
uma crise desenvolvimental ou situacional iminente, conforme
apropriado;

Auxiliar o paciente a adaptar-se a mudancas antecipadas de
papel;

Oferecer material de consulta rapida ao paciente (p. ex.,
materiais/panfletos educativos), conforme apropriado
Sugerir livros para leitura do paciente e atividades que
melhorem a autoestima, conforme apropriado;
Encaminhar o paciente para instituigdes comunitarias, conforme
apropriado;

Agendar visitas estratégicas focalizando crises
desenvolvimentais ou situacionais e oferecer escuta;
Agendar visitas extras a paciente com preocupacdes ou
dificuldades
Incluir a familia/pessoas importantes, conforme apropriado.

Quadro 2: Apresentagao dos diagnésticos de enfermagem identificados conforme a NAND 2018-2020
e planejamento de intervengdes de enfermagem propostas de acordo com a NIC e com as percepgdes
dos discentes. Acarape, 2021.
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De acordo com os dados apresentados no Quadro 2, percebe-se que os elencou-se
dois principais diagnosticos de enfermagem prioritarios presentes no paciente, os quais
foram: dor aguda e risco de baixa autoestima situacional. De acordo com o INCA (2020)
€ essencial que os enfermeiros estejam preparados para promover cuidados de controle
da dor para o paciente, pois esse sintoma é frequentemente observado em pacientes
oncologicos. Dessa forma, podem através do plano de cuidados de enfermagem colaborar
na reorganizagao do esquema analgésico, bem como propor estratégias ndo farmacolégicas
que auxiliem no manejo da dor.

Diante disso, destaca-se a relevancia deste relato de experiéncia, pois este podera
nortear os profissionais de enfermagem na elaboragdo do plano de cuidados para o
paciente oncoldgico, especialmente o paciente com leucemia mieldide aguda, como era o
caso em questao.

Ap6s o planejamento das intervengdes de enfermagem (Quadro 2), também foram
elencados os resultados de Enfermagem (NOC) esperados. Sendo estas: a paciente
devera apresentar controle da dor, através da utilizacdo das medidas farmacolégicas e ndo
farmacoldgicas; e devera apresentar autoestima preservada.

Percebe-se também que o foco do plano de cuidados desse paciente foi mais a
condi¢ao oncoldgica, do que mesmo a tuberculose pulmonar, visto que esta segunda pode
ter ocorrido ja em decorréncia da situacao primaria, sabendo que pacientes imunodeprimidos
ficam mais susceptiveis a adquirir doengas oportunistas (TEIXEIRA, 2007). Embora isso
tenha ocorrido, ressalta-se que o paciente ja estava em tratamento para a tuberculose,
conforme apresentados as medicagdes em uso no Quadro 1.

Apo6s a implementacéao das intervencdes de enfermagem, realizou-se a avaliagao de
enfermagem, a qual evidenciou a partir do contexto vivenciado pelos discentes, que foram
observadas pouca melhora no cliente apods a implementagédo da SAE. Porém, foi repassado
para ele e os familiares todas as medidas que poderiam auxilia-los no processo da melhoria
do seu conforto frente ao adoecimento.

Destarte, ressalta-se a importancia da realizagdo da SAE, por meio do PE no
contexto da assisténcia ao paciente, pois possibilita o cuidado mais direcionado, e dessa

forma, pode torna-lo mais eficiente para a condigéo clinica dos pacientes.

4| CONSIDERAGOES FINAIS

As experiéncias vivenciadas pelos discentes permitiram a reflexdo sobre a relevancia
do papel da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem para o paciente, mesmo que
este possua uma doenga com baixo potencial de cura.

Pois, a partir da realizagdo da SAE pode-se promover um cuidado mais holistico
para o paciente, visando de fato sanar as suas necessidades especificas e individualizadas,

ainda que sejam somente medidas de conforto e alivio.
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Diante disso, destaca-se a importancia da utilizagdo das taxonomias de
enfermagem NANDA, NIC e NOC, pelos discentes e profissionais de enfermagem, visto
que sao tecnologias de baixo custo que auxiliam no desenvolvimento do raciocinio clinico
diagnéstico e terapéutico.
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RESUMO: Atualmente, tem-se verificado um aumento significativo no nimero de pessoas
com algum tipo de distdrbio mental, dentre eles a esquizofrenia. Essa doenga psiquiatrica
é diagnosticada em cerca de 1% da populagdo mundial e caracteriza-se por um conjunto
de sinais e sintomas de etiologia desconhecida, onde o principal marcador € a psicose. O
seu diagndstico vem sendo associado por varios estudiosos com uma prevaléncia de 50%
a diversas doengas ao longo da vida, destacando dentre as mais prevalentes a anemia
hemolitica. Com isso, o objetivo desse estudo é relatar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem prestada a um paciente com diagnéstico médico de Esquizofrenia acometido
por anemia hemolitica, adotando as Classificacées taxondmicas de Enfermagem NANDA,
NIC, NOC. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, o qual descreve a
experiéncia de académicos de enfermagem do penultimo periodo em estagio na disciplina de
Processo de Cuidar da Saude do Adulto de uma universidade brasileira, realizado de outubro
a dezembro de 2019, sob supervisao de professores com doutorado na area de saude mental
e colaboragdo de enfermeiros pesquisadores ou atuantes na area de saude mental e ou
adulto. Os diagnosticos de enfermagem prioritarios elencados foram: Risco de choque, Risco
de infeccédo, Troca de gases prejudicada, desequilibrio eletrolitico e Integridade da Pele
Prejudicada. Com base neles foram tracados os resultados de enfermagem e por fim as
intervengdes que pudessem auxiliar na melhora do estado de saude do paciente. Elaborar
e implementar a SAE para um paciente com um diagndstico psiquiatrico acometido por um
quadro clinico peculiar foi de extrema importancia para a formagao dos discentes e para a
ampliagao e consolidagdo de conhecimentos dos enfermeiros pesquisadores e preceptores
que vivenciaram essa experiéncia.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Saude Mental. Esquizofrenia. Anemia
Hemolitica.

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE TO A SCHIZOPHRENIC PATIENT
WITH HEMOLYTIC ANEMIA

ABSTRACT: There has been a significant increase in the number of people with some type of
mental disorder, including schizophrenia. This psychiatric disease is diagnosed in about 1% of
the world population and is characterized by a set of signs and symptoms of unknown etiology,
where the main marker is psychosis. Its diagnosis has been associated by several scholars
with a prevalence of 50% to various diseases throughout life, with hemolytic anemia standing
out among the most prevalent. Thus, the objective of this study is to report the Nursing Care
Systematization provided to a patient with a medical diagnosis of Schizophrenia affected by
hemolytic anemia, adopting the Taxonomic Classifications of Nursing NANDA, NIC, NOC.
This is a descriptive study, of the experience report type, which describes the experience of
nursing students since the penultimate period of internship in the process Caring for Adult
Health at a Brazilian university, carried out in 2019, under the supervision of nurse professors
with PhD in the field of mental health and in collaboration with nurse researchers or those
working in the field of mental and / or adult health. The priority nursing diagnoses listed were:
Risk of shock, Risk of infection, Impaired gas exchange, Electrolyte imbalance and Impaired
skin integrity. From them, nursing results were traced and, finall , interventions that could
assist in improving the patient’s health status. Developing and implementing SAE for a patient
with a psychiatric diagnosis affected by a peculiar clinical condition was extremely important
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for the training of students and for the expansion and consolidation of the knowledge of nurse
researchers and preceptors who experienced this experience.
KEYWORDS: Nursing Care. Mental Health. Esquizofrenia. Anemia, Hemolytic.

1| INTRODUGAO

Desde a década de 1980 vem se constituindo o processo de ruptura com a concepgéo
biologicista e fragmentaria do processo saude-doenca mental defendida pela psiquiatria
classica e, também, a busca pela compreensao desse processo enquanto continuo a partir
de categorias explicativas sociolégicas, decorrente dos cenarios politico-sociais, como
a construgdo do Estado Democratico e o Movimento Sanitario ocorrido no século XX. A
instituicdo do movimento de Reforma Psiquiatrica em 1979 foi o momento inaugural que
direcionou o conceito de saude mental enquanto campo conceitual das ciéncias humanas,
sociais e da saude no Brasil (COSTA-ROSA, 2013).

Uma década apdés o movimento da Reforma Psiquiatrica, ao longo dos debates
legislativos, em especial sobre a extingdo progressiva dos manicémios, aconteceram
diversas alteragdes nos servigos, agdes assistenciais psiquiatricas e profundas modificagde
legislativas associadas & implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.
Assim, outras leis e Portarias do Ministério da Saude foram criadas a fim de consolidar a
Politica Nacional de Saude Mental, inaugurada com a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°
10.216/01).

Uma das ideias desenvolvidas e implementadas na atualidade com fins ao
atendimento especializado a essas pessoas é a Rede de Atencdo Psicossocial (Raps)
(BARBOSA; CAPONI; VERDI, 2018). Estao inseridos nesse contexto os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPs), regulamentados pela Portaria 336/ 2002, criados como alternativa ao
hospital psiquiatrico, cuja lideranga se da por uma equipe interdisciplinar com formagao em
Saude Mental, logo a enfermagem ai se encontra (BRASIL, 2004).

Atualmente, tem-se verificado um aumento significativo no nimero de pessoas com
algum tipo de disturbio mental, dentre eles a esquizofrenia. A esquizofrenia é diagnosticada
em cerca de 1% da populagdo mundial e caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas
de etiologia desconhecida, onde o principal marcador é a psicose. Na sua apresentagao
mais comum surge alucinacbes auditivas, ideagcdo paranoide, abolicdo, desmotivacgéo,
perturbacdes afetivas e défices cognitivos, principalmente no que concerne a memodria
de trabalho e atencéo. Trata-se, ainda, da doenca psiquiatrica com mais estigma social
associado (VAN, 2010; INSEL, 2010; COMBATING SCHIZOPHRENIA, 2010).

O diagndstico de esquizofrenia vem sendo associado por varios estudiosos com
uma prevaléncia 50% a diversas doencgas ao longo da vida, destacando dentre as mais
prevalentes a anemia hemolitica (MURPHY, 2010). Assim, os enfermeiros, por terem o

cuidado como esséncia do ser e do préprio oficio, necessitam cuidar e desenvolver
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suas agOes através da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de forma a
atender as necessidades do sujeito de modo integral e holistica, para isso precisam unir a
competéncia técnica com a sensibilidade, a afetividade e o respeito (SANTOS et al., 2017).

A enfermagem contribui significativamente quando elabora intervencdes focadas
nas reais necessidades do enfermo no ambito hospitalar, respeitando sua autonomia e
independéncia. Com isso, o objetivo desse relato de experiéncia é descrever a assisténcia
de enfermagem prestada a um paciente com diagndstico médico de Esquizofrenia
acometido por anemia hemolitica, adotando as distintas Classificagbes taxondmicas de
Enfermagem NANDA, NIC, NOC.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca da
assisténcia de enfermagem implementada no &mbito hospitalar para um paciente com
diagnéstico médico de esquizofrenia. Esse relato descreve a experiéncia de académicos
de enfermagem do penultimo periodo em estagio na disciplina de Processo de Cuidar
da Saude do Adulto de uma universidade internacional federal brasileira (Universidade da
Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira - UNILAB), realizado de outubro a
dezembro de 2019, sob supervisdo de professores doutores expertises na area de saude
mental e colaboragédo de enfermeiros pesquisadores ou atuantes na area de saude mental
e ou adulto.

A base para a construcéo da SAE, nele incluso o Processo de Enfermagem, foram
as seguintes taxonomias, nesta ordem: NANDA Interntenacional (NANDA-I, 2018) para
elencar os diagndsticos de enfermagem presentes segundo as respostas humanas do
paciente; a Classificagao dos Resultados de Enfermagem (NOC) (MOORHEAD et al., 2016)
com o intuito de elencar os resultados esperados a partir da assisténcia que seria prestada
ao sujeito; e a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (BULECHECK et al.,
2016) para que as intervengbes pudessem ser capazes de contribuir para a melhoria das
respostas humanas do individuo frente a condicao clinica atual. Uma outra literatura de
cunho taxonémico utilizada para auxiliar na construgdo de um plano de cuidados eficient
para o paciente foi “ligagdes NANDA-NIC-NOC” de JOHNSON et al. (2012).

Em observancia ao codigo de ética de pesquisa com seres humanos, ressalta-
se que os pesquisadores desse estudo respeitaram a resolugdo n°® 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

3| DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Para a realizagdo da primeira etapa do Processo de Enfermagem, que é a coleta de
dados, utilizou-se, além entrevista de enfermagem e exame fisico, os dados contidos no
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prontuario do paciente. Tais informagdes observadas e registradas foram utilizadas para
formular a descrigédo do caso clinico do paciente, que por sua vez possibilitou na elaboragao
das ultimas quatro etapas do Processo de Enfermagem, que s&do o levantamento de
diagnésticos apurados, planejamento do cuidado, intervengdes eficazes e avaliagdo

Segue adiante (Quadro 1), o caso clinico do paciente elaborado a partir da
implementacao da primeira etapa do processo de enfermagem.

CASO CLINICO
Historico de Enfermagem

P.E.P, 33 anos, sexo masculino, solteiro, natural de Porto Alegre-RS. Admitido no dia 09.10.2019 no pronto
socorro do Hospital Geral de Fortaleza desacordado, dispneico, com adinamia, febre e hipossaturado.
Paciente transferido de Russas ao ser encontrado desacordado na rua. Deu entrada sem acompanhante.
Ao acordar ficou agitado e pouco cooperativo. Testes rapido para hepatite C, B, HIV e sifilis: negativos
Paciente alega ser morador de rua, com sugestdo diagndstica de Anemia Hemolitica. Nega histéria de
sangramentos, outras comorbidades crénicas, alergias e cirurgias prévias [contudo, ao raio-x percebeu-
se fragmentos de balas alojados no térax —ndo cede informagdes acerca do ocorrido], além disso quarto
pododactilo amputado. E etilista e tabagista. Consciente, orientada, verbalizando, deambulando com ajuda,
acuidade visual e auditiva preservadas. Diurese por SVD e evacuagbes escurecidas [melena]. Paciente
retirou varias vezes a SVD em momentos de euforia. Refere ndo conciliar bem sono e repouso e ndo toma
banho com frequéncia. Na entrevista alega ndo possuir qualquer forma de lesdo no corpo, contudo ele
tem uma LPP Il na regido interglutea [lesdo visualizada na admiss@o no pronto atendimento do hospital e
registrada no prontuario]. Deu entrada na clinica médica com cateter central para hemodialise puncionado.
Permanece com dispneia por recusar oxigenoterapia (Sat 88 a 90%).

Quadro 01. Histdrico de Enfermagem de um paciente esquizofrénico com diagndstico de anemia
hemolitica.

Fonte: autoria propria (2019).

Dentre as respostas humanas que o paciente apresentava, os enfermeiros e
académicos de enfermagem envolvidos com o caso consideraram mais urgentes para
resolubilidade a anemia hemolitica e lesdes na pele.

O diagnéstico de esquizofrenia vem sendo associado por varios estudiosos a
anemia hemolitica (MURPHY, 2010). Essa teoria parece também explicar a incidéncia mais
precoce da doenga em homens, uma vez que estes sdo mais suscetiveis a tais infegdes.
As disfungdes da hemoglobina, intituladas tecnicamente também de hemoglobinopatias,
sdo anomalias hereditarias distribuidas em todo o mundo. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) destaca que elas atingem 71% dos paises e contribuem para as taxas de
mortalidade (CORAL, 2016; ABDULWAHID, 2013).

O diagndstico de esquizofrenia vem sendo associado por varios estudiosos a
anemia hemolitica (MURPHY, 2010). Essa teoria parece também explicar a incidéncia mais
precoce da doenga em homens, uma vez que estes sao mais suscetiveis a tais infegdes.
As disfungdes da hemoglobina, intituladas tecnicamente também de hemoglobinopatias,
sdo anomalias hereditarias distribuidas em todo o mundo. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) destaca que elas atingem 71% dos paises e contribuem para as taxas de
mortalidade (CORAL, 2016; ABDULWAHID, 2013).
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Segue adiante algumas das condutas e medicamentos prescritos pelo médico para
a paciente desde a admissao na clinica cirdrgica até os dias atuais, bem como a realizagédo

do aprazamento feito pelo estagiario e enfermeira da unidade (Tabela 1).

PRESCRITO JUSTIFICATIVA

O omeprazol age na diminuigdo da quantidade de acido produzida pelo
estdbmago, atuando como protetor gastrico — benéfico para o paciente
em virtude das diversas medicagdes prescritas ha semanas. Em
complementagao essa medicagao € usada para evitar sangramento
do trato gastrintestinal superior em pacientes seriamente doentes
(paciente com presenga de melena — lesdo nao encontrada).

Omeprazol

Indicado para o tratamento de infecgdes do trato respiratério superior,
incluindo sinusite, otite média (inflamagéao do timpano) e tonsilite
(amidalite); infecgbes do trato respiratério inferior, incluindo pneumonia
bacteriana e bronquite; infec¢des do trato urinario e pielonefrite
(inflamagé&o do rim de origem infecciosa), infecgdes da pele e tecidos
moles e infecgdes gonocdcicas (gonorréia). Paciente em uso desta
medicagao em virtude de comprometimento respiratério, condigdo que
associada a anemia o dessaturava constantemente.

Tosilato de sultamicilina

Prescrito por tratar-se de paciente com anemia hemolitica severa no

Concentrados de hemacias perfodo.

Utilizada para o restabelecimento de fluido e eletrdlitos. A solugao
também e utilizada como repositora de agua e eletrolitos em caso de
SF 0,9% alcalose metabdlica (aumento do pH do sangue) de grau moderado, em
caréncia de sodio e como diluente para medicamentos. Utilizada em

virtude do risco de choque e desequilibrio hidroeletrolitico.

Para aumentar a concentragédo de glicose plasmatica. Administrado

1 0,
Se Dx<70 fazer 04 FA Glicose 50% quando necessario.

Indicado como analgésico (medicamento para dor) e antitérmico
Dipirona (medicamento para febre). Administrado quando apresentava queixas
de dores e febre.

Metoclopramida € um derivado da benzamida com propriedades
antieméticas e com acéo estimulante sobre a motilidade gastrintestinal.

Plasil L - : -
Administrado quando necessario, ou melhor, ao queixar-se de nauseas
e/ou vomitos.
SVD Para monitorar balango hidrico.

Indicado para o tratamento da acidose metabdlica (leve a moderada)
e suas manifestagdes, em caso de desordens renais, na insuficiéncia
circulatoria por choque ou desidratagéo e na parada cardiaca. Prescrito
porque o paciente estava em risco de choque e desidratagéo.

Bicarbonato de Sodio

Tabela 01. Prescricdo médica para um paciente esquizofrénico com diagndstico de anemia hemolitica.
Referéncia: ANVISA.

Fonte: autoria propria (2019).

Levando em consideragdo que a enfermagem é responsavel pela implementagao
da prescricdo médica, estuda-la e debaté-la antes, com os envolvidos na assisténcia,
foi de fundamental importancia. Os procedimentos privativos do enfermeiro no ambito
da equipe de enfermagem, como a passagem de sonda vesical de demora e a infusao
de hemocomponentes, foram realizados pelos discentes sob supervisdo do enfermeiro
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assistencial da clinica médica naquele dia.

Segue adiante (Tabela 2) os principais Diagnosticos de Enfermagem encontrados a
partir da analise minuciosa dos principais problemas de enfermagem encontrados a partir
do histérico de enfermagem da paciente, os quais subsidiaram a elaboragédo de um plano
de cuidados a paciente. Utilizou-se a classificagdo taxonémica internacional NANDA-I para

a elaboragao dos diagndsticos de enfermagem.

DIAGNOSTICO

FATORES RELACIONADOS

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS/
FATORES DE RISCO

Risco de choque

Hipoxemia; Hipovolemia

Risco de infecgéo

Hemoglobina diminuida

Troca de Gases
prejudicada

Hemoglobinopatias

Gasometria arterial anormal; inquietude

Desequilibrio eletrolitico

Disfuncéo renal

Volume de liquidos deficiente (oliguria);
retengéo de liquidos

Integridade da pele
prejudicada

Presséo sobre regiao sacral; Fator
psicogénico; Alteracéo no volume
de liquidos

Alteragéo na integridade da pele;
Conhecimento insuficiente para evitar
exposi¢ao a patdégenos

Risco de quedas

Alteragédo na fungéo cognitiva; mobilidade
prejudicada; redugéo da forga muscular

Nutricdo desequilibrada:
menor do que as
necessidades corporais

Ingestao alimentar insuficient

Fraqueza;
Membranas mucosas palidas

Disturbio no padrao de
sono

Barreira ambiental;
Privacidade insuficiente
Dor

Insatisfagdo com o sono;
Despertar n&o intencional;
N&o se sentir descansado

Autonegligéncia

Transtorno psiquiatrico

Higiene pessoal insuficient

Tabela 02. Diagnosticos de Enfermagem tragados para um paciente esquizofrénico com diagndstico de
anemia hemolitica.

Fonte: autoria propria (2019).
Foram elencados os diagnésticos de enfermagem prioritarios levando em
consideragdo as respostas humanas do paciente. Deu-se prioridade para os seguintes
diagnésticos de enfermagem: Risco de choque, Risco de infeccdo, Troca de gases
prejudicada, desequilibrio eletrolitico e Integridade da Pele Prejudicada. Com isso, foi
tracado um plano de cuidados de enfermagem a partir da Classificagdo das Intervengdes
de Enfermagem (NIC), conforme a tabela 3.
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Controlar gotejo de infus6es endovenosas em bomba de infuséo

Implementar cuidado com administragdo de medicamentos — cuidado com a administragéo dos
antibioticos; drogas vasoativas (verificar padrao respiratorio); soroterapia; hemocomponente

Administragao correta dos medicamentos prescritos e explicar quais os efeitos esperados e
possiveis reagdes adversas

Implementar cuidados na pungao venosa

Implementar cuidados na glicemia capilar

Implementar cuidados na oxigenoterapia

Implementar cuidados no encaminhamento de exames (lembrar: paciente com dano renal ndo
utiliza contraste)

Estimular cuidados para higiene corporal e oral

Realizar SVD mantendo técnica estéril

Monitorar balango hidrico

Registrar caracteristicas da urina e fezes

Implementar cuidados para a prevengao de infecgdo conforme orientagdes da CCIH

Implementar protocolo assistencial de prevencgéo e tratamento de leséo (nota: cuidado com LPP
por servigo de estomaterapia)

Realizar troca de curativo de CHD e curativo secundario de LPP

Verificar sinais vitais conforme rotina — reconhecer e registrar complicagoe

Explicar paciente sobre a sua situagdo de saude e esclarecer duvidas

Explicar previamente todos os procedimentos a serem realizados e pedir permisséo para tal

Evitar procedimentos durante o sono do paciente

Promover seguranca e conforto

Proporcionar ambiente calmo e confortavel

Acionar servigo de fisioterapia para atividades respiratéria

Acionar servigo de nutricao

Promover alivio da dor — métodos nao farmacolégicos e farmacolégicos

Implementar medidas preventivas de quedas: acompanhar paciente em seus deslocamentos;
identificar e eliminar os fatores de risco modificaveis para qued

Tabela 03. Plano de Cuidados de Enfermagem voltado para um paciente esquizofrénico com
diagndstico de anemia hemolitica.

Fonte: autoria propria (2019).

As intervencbes de enfermagem selecionadas estdo em consonancia com a
Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC). Todas as intervengdes foram
implementadas.

A partir dos diagndsticos de enfermagem levantados foi tragado o Planejamento de
Enfermagem a partir da Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). Foram estas:
ingere a quantidade de liquidos devida; ira recuperar o equilibrio eletrolitico e nutricional;
apresentara troca de gases adequada e consequentemente melhora do bem-estar; nao

apresentara infecgcado sistémica; integridade da pele recuperada; livre de dores; sono
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restaurador; ndo sofrera quedas; ndo apresentara complicagcdes organicas endocrinas
ou relacionadas ao aparelho cardiovascular: choque; mantera higiene corporal e bucal
adequadas.

Na fase de Avaliagdo de Enfermagem, pode-se denotar que todos os resultados
tracados foram alcangcados gragas a implementagcdo das intervengdes de enfermagem
tracadas. A SAE é um processo metodolégico que organiza e orienta o cuidado, o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizagdo desse cuidado, certamente (COFEN, 2009).

O Social do hospital conseguiu contatar a familia do cliente cuja ndo sabia do seu
paradeiro ha 11 anos. Apos a alta, o Servigo Social se encarregou de leva-lo de volta para
casa. Em menos de 15 dias, a equipe de enfermagem foi informada, também pelo mesmo
servigo, que o cliente ganhara as ruas novamente.

Os profissionais de saude que prestam o cuidado a usuarios com diagndsticos
psiquiatricos devem objetivar uma atuagcao que extrapole os aspectos biolégicos dessa
doenca, na perspectiva de consolidar acées que efetivem os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e assegurem o cuidado integral e humanizado com foco na implementagao
de cuidados complementares para aqueles cujo progndstico de cura ndo seja possivel. E
necessario ainda se pensar em politicas para essa populagédo, com atengéo especial para
0s que abandonam o lar para morar nas ruas.

Para tanto, é indispensavel a interagdo entre os diferentes protagonistas do
cuidado, sobretudo no ambito hospitalar, contribuindo para a constru¢do em conjunto do
planejamento das a¢des e acompanhamento detalhado da situagdo de saude do individuo,
sobretudo nesse contexto de doenca mental associada. A solidificacdo de relagbes de
confianga e troca contribui significantemente para a corresponsabilizagdo dos usuarios e
familia no cuidado com a saude, conforme Vaitkevicius (1993) apresenta ha décadas em
seus estudos.

Atuar na instituicéo, elaborar e implementar uma SAE para um paciente com um
diagnéstico psiquiatrico acometido por um quadro clinico peculiar foi de extrema importancia
para a formacao dos discentes e para a ampliagéo e consolidagéo de conhecimentos dos
enfermeiros pesquisadores e preceptores que vivenciaram essa experiéncia.

Ademais, os académicos puderam colocar em pratica o que aprenderam nas
aulas teoricas e praticas de laboratorio. Eles puderam integrar o conhecimento adquirido
em varias disciplinas, auxiliando, assim, na maturacdo de um raciocinio clinico critico e
reflexivo. Os pesquisadores desse estudo acreditam que maturar essa forma de raciocinar
desde a graduacéao é diferencial para a formagéo dos profissiona s de enfermagem.
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4| CONSIDERAGOES FINAIS

A Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem construida para o paciente foi de
grande valia. A partir da sua implementacé&o, o paciente conseguiu alcangar os resultados
esperados, aumentando significativamente sua qualidade de vida dentro de suas limitagdes
em decorréncia do transtorno cognitivo.

Os profissionais de enfermagem, discentes, preceptores e professores envolvidos
com o caso puderam ampliar e consolidar seus conhecimentos acerca dessa tematica tao
relevante que versa sobre a pratica do cuidado de enfermagem voltado para o paciente
adulto com doencga psiquiatrica internado em clinica médica por questdes de saude nao
ligadas a um surto psicotico. A experiéncia permitiu que os envolvidos pudessem raciocinar
reflexivamente, maturando o seu pensamento critico

O apelo é que os profissionais possam se apropriar cada vez mais de instrumentos
de coleta de dados validados e dos sistemas de classificagdo NANDA-I, NIC, NOC para
a construgado de uma Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem completa e diligente
que possa promover, proteger e recuperar a saude dos usuarios adoecidos fisica e
mentalmente.
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RESUMO: Humanizagdo ¢é um assunto
muito abordado na area da saude, sendo um
tema recorrente em textos e discussdes no
ambito hospitalar e em politicas publicas, mas
infelizmente esses debates ficam mais evidentes
em campos tedricos, tornando dificil compreender
a sua enorme importancia na pratica. Diante
da necessidade de um atendimento integral
o Institute for Helathcare Improvement (IHI)
propdés uma ferramenta de humanizacdo que
tem o objetivo de incluir o paciente no processo
do cuidado e humanizar a assisténcia em
consonancia com os conceitos de protagonismo
do paciente nos processos terapéuticos. O
presente estudo trata-se de uma andlise
documental que tem como objetivo evidenciar
a importancia da ferramenta assistencial
humanizada “O que importa para vocé?” para
0s pacientes em ambientes hospitalares. Para
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isso foi realizada uma anélise critica, descritiva
e reflexiva dos atendimentos registrados, com
base nos dados disponibilizados no acervo
interno da Organizagdo Social de Saude:
Associagdo Congregagdo de Santa Catarina
(ACSC) que administra o Hospital Estadual
Central — Dr. Benicio Tavares Pereira. Por fim,
foram selecionados alguns dos atendimentos
que apresentaram desfechos no qual o objetivo
da ferramenta foi alcancado e assim foi possivel
compreender que a realidade do paciente se
estende aos aspectos fisicos, dando énfase nos
aspectos psicoldgicos e sociais.

PALAVRAS - CHAVE: Empatia. Papel do
profissional de Saude. Humanizacdo da
assisténcia.

THE IMPORTANCE OF THE
HUMANIZATION ASSISTANCE TOOL
“WHAT MATTER FOR YOU” FOR IN
HOSPITAL PATIENTS

ABSTRACT: Humanization is a subject much
discussed in health, and a recurring theme in
texts and discussions in hospitals and in public
policy, but unfortunately these debates become
more evident in theoretical fields, making it
difficult to understand their great importance in
practice. Faced with the need for comprehensive
care, the Institute for Helathcare Improvement
(IHI) proposed a humanization tool that aims
to include the patient in the care process and
humanize care in line with the concepts of
patient protagonism in the therapeutic processes.
This study is a documentary analysis that aims
to highlight the importance of the humanized
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assistance tool “What does it matter to you?” for patients in hospital settings. For this, a
critical, descriptive and reflective analysis of the registered visits was carried out, based on the
data made available in the internal collection of the Social Health Organization: Associagcao
Congregacéo de Santa Catarina (ACSC), which administers the Central State Hospital - Dr.
Benicio Tavares Pereira. Finally, we selected some of the services that presented outcomes
in which the objective of the tool was achieved and thus it was possible to understand that
the patient’s reality extends to the physical aspects, emphasizing the psychological and social
aspects.

KEYWORDS: Empathy. role of the health professional. Humanization of assistance.

INTRODUGAO

A grande dificuldade nas rotinas assistenciais de compartilhar a dor do outro, se
deve a robotizagdo que a saude esta sendo desenvolvida nos ultimos anos. Esse talvez
seja o ponto de partida para encontrar o equilibrio da empatia e a corresponsabilidade dos
hospitais nesse processo de humanizagdo em saude, pois o profissional empatico é capaz
de se comunicar, clara e explicitamente, compreendendo os sentimentos que o paciente
vivencia, isto é, faz com que o paciente seja compreendido em sua totalidade.

E importante reconhecer que para a melhoria desses cuidados é necessario um
modelo assistencial que desenvolva dinamismo na comunicagdo com o paciente e
promova uma relagao interpessoal de empatia através dos profissionais que precisam estar
engajados nessa sistematizagdo de humanizacgéao.

A ferramenta “O que importa para vocé?”, proposto pelo Institute for Helathcare
Improvement (IHI), busca estimular o paciente a expressar suas duvidas e vontades, ndo
necessariamente em demandas clinicas, mas também em pessoais. Essa ferramenta esta
em consonancia com os conceitos de protagonismo do paciente nos processos terapéuticos,
empiricos colaborativos e de empatia, sendo que para que ocorra sua implementagéo é
importante que a equipe assistencial seja sensibilizada a respeito do objetivo da ferramenta,
a partir disso serem estimuladas a indagarem aos pacientes “o0 que era importante para
eles naquele momento?”, ou seja, fazer a pergunta “O que importa pra vocé?”.

O Hospital Estadual Central — Dr Benicio Tavares Pereira (HEC) faz parte da
rede publica Estadual de saude e passou a adotar as praticas da Politica Nacional de
Humanizagao do Sistema Unico de Satude (PNH-SUS) a partir do ano de 2011, onde se
iniciou a administracdo de acordo com o modelo de Organizagdo Social de Saude (OSS)
pela Associagdo Congregacao de Santa Catarina (ACSC), uma instituicdo confessional,
que tem como missao acolher e cuidar do ser humano em todo o ciclo da vida, instituindo o
paciente no centro do cuidado. Ele esta localizado em Vitéria/ES e se destaca por exercer
atendimentos de média e alta complexidade cirurgica, nas areas de Neurologia, Vascular,
Ortopedia e Neurocirurgia. Neste contexto, a ferramenta “What Matters to You’ (“O que
importa para vocé?”) foi institucionalizada pela administradora no de 2016 a partir de
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uma parceria firmada entre a Associagdo Congregacéo de Santa Catarina e a Helathcare
Improvement Scotland, e essa parceria apresentou-se como uma importante ferramenta na
implementacgao da politica de humanizagao.

Pressupde-se que a implantagdo do modelo assistencial baseado em ferramentas
de humanizagéo, necessita de profissionais envolvidos nessa busca do cuidado centrado
no paciente, onde a equipe exerga a escuta qualificada, entendendo o processo de
comunicagao, e inclua o paciente nas tomadas de decisdes relacionadas ao seu tratamento
a fim de melhorar a qualidade de vida e os resultados referente ao seu quadro clinico.

Diante da problematica apresentada foram formulados os seguintes objetivos
para este estudo: Identificar a percepgédo dos pacientes sobre o que é a humanizagéo
no atendimento hospitalar; Entender a percepgdo dos pacientes sobre a ferramenta “O
que importa para vocé?”; Disponibilizar os pontos mais importantes preconizados pelos
pacientes em um atendimento hospitalar; Apresentar quais sdo as contribuicbes de um
atendimento humanizado para o paciente;

Considerando que as politicas de humanizagdo ainda nado estdo plenamente
implantadas em muitas instituigdes por falta de conhecimento, incentivo efetivo e continuado
aos trabalhadores, neste sentido, este estudo objetiva contribuir para a compreensao da
importancia do atendimento humanizado pela 6tica dos pacientes, considerando o que
eles preconizam em uma assisténcia, bem como servir de fonte de aprimoramento de
conhecimentos sobre cuidado humanizado em saude.

Além das atribuicdes dos profissionais de saude em gerir e supervisionar, esta
o compromisso de espelhar a sua dedicacdo através do cuidado. E compensatério o
profissional conseguir identificar a necessidade do seu paciente e atendé-la de forma
completa, pois significa que também conseguiu compreender o que era importante para
ele e através dessa assisténcia vocé proporciona uma transformacédo da percepgao de
que os hospitais sdo ambientes com a finalidade exclusivamente curativa, mas também
acolhedora.

REVISAO DA LITERATURA

As variagbes do conceito de humanizagdo sdo devidas as deformagdes dos
conceitos de humanidade que foram sendo alterados ao longo dos anos. Essas variagdes
das compreensdes foram de certa forma muito negativas e distorcidas durante todo o
periodo da Idade Média até a metade do século XVIl. (BOMM apud VASCONCELLOS,
2001, p.4)

Na civilizagcdo contemporanea, a humanizagdo depende da capacidade de
comunicacao. Neste sentido, OLIVEIRA, COLLET, VIEIRA (2006), diz que é uma relagéo
entre o falar e o ouvir, pois as coisas do mundo s6 se tornam humanas quando passam

pelo dialogo com os semelhantes, ou seja, viabilizam nas relagdes e interagdes humanas
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o dialogo, ndo apenas como uma técnica de comunicacéo verbal que possui um objetivo
pré-determinado, mas sim como forma de conhecer o outro, compreendé-lo e atingir o
estabelecimento de metas conjuntas que possam propiciar o bem-estar reciproco.

Para cuidar dessa dimensédo fundamental do atendimento & saude, foi criado o
Programa Nacional de Humanizagédo (PNH), que tem como principal objetivo melhorar a
qualidade dos atendimentos dos profissionais de saude, tornando-os capazes de promover

humanizagao através dos servigos, isto €, o PNH diz que:

[...] a forma do atendimento, a capacidade demonstrada pelos profissionais
de saude para compreender suas demandas e suas expectativas sdo fatores
que chegam a ser mais valorizados do que a falta de médicos, a falta de
espago nos hospitais, a falta de medicamentos, etc. (SERIE C. PROJETOS,
PROGRAMASERELATORIOS, n. 20, p.5)

Para que possamos estabelecer uma comunicagao entre paciente e profissional é
preciso desenvolver relacionamento e uma das iniciativas para estabelecer essa conexao
é através do acolhimento. “O acolhimento é capaz de reduzir toda essa problematica,
atuando como uma tecnologia para reorganizagdo dos servigcos, com vistas a garantia do
acesso universal, resolutividade e humanizagéo do atendimento.” (FRANCO apud SILVA;
ALVES, 2008, p.2).

Cabe ao profissional de saude, ao programar o cuidado, entender as multiplas
particularidades envolvidas na dinamica de vida dos pacientes, reconhecendo os seus
direitos, limitagbes e aspectos humanos, ou seja, compreendendo um ser que sente, vive,
pensa, possui histéria e sentimentos. (BRASIL, 2002)

Propiciar essa compreenséo depende do engajamento da equipe sobre a importancia
da humanizacgéo e dos beneficios na implementagdo de um atendimento humanizado, onde
o ser humano seja visto como um todo e ndo apenas a doenga, mas procurar demonstrar
respeito e compreensdo no momento pelo o qual ele esta passando. (WALDOW, 2002)

Dentro deste contexto entende-se que é necessaria uma mudanga de conceitos
que esclarega e priorize dentro do hospital a humanizagdo propriamente dita, sendo
fundamental que haja um questionamento e uma revisdo de valores de cada um para
alcancar o aperfeigoamento. (ASSIS, 2008, p.14)

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo documental, cujas fontes primarias foram as matérias
produzidas do acervo interno do Hospital Estadual Central — Dr Benicio Tavares Pereira,
administrado pela Organizagdo Social Filantrépica (Associagdo Congregacdo de Santa
Catarina - ACSC).

Dos documentos disponibilizados pela ACSC, foram computados 211 registros
de atendimentos dos pacientes que passaram pela ferramenta de humanizagao “O que
importa para vocé?”, na qual parte deles foram divulgados através do canal interno de
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Comunicagao, matérias online publicadas no site do hospital e reportagens no site da
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA). Para todas as publicagbes a
ACSC em consonancia com a SESA estabeleceram a assinatura do ‘Termo de Uso de
Imagem’ objetivando respeitar todos os preceitos éticos estabelecidos, zelando pela
legitimidade dos relatos, privacidade e sigilo das informagbes coletadas.

E importante ressaltarmos que o objetivo da ferramenta ndo é quantitativo, mas sim
promover o desenvolvimento do censo critico em todos os individuos que ao se encontrarem
dentro de uma unidade hospitalar, exercitem a transformacéo da percepcédo de que as
necessidades do paciente ndo se restringem apenas em demandas assistenciais curativas.

Segundo Morrow (2005) nesse tipo de pesquisa o fato dos documentos apresentarem-
se de forma ndo-reativa, isto é, as informagdes neles contidas permanecem inalteradas
mesmo com o decorrer do tempo, é possivel analisarmos as descrigdes do ponto de vista
do sujeito sob investigacdo no momento em que ele descrevia suas percepgdes.

O estudo dos materiais foi realizado categoricamente com base em alguns
pressupostos da andlise dos documentos disponibilizados. Os dados foram sistematizados
da seguinte forma: 1) Pré-leitura dos documentos, objetivando ter uma visdo global das
matérias produzidas dentro da ferramenta “O que importa para vocé?”; 2) Leitura seletiva,
em que se buscou identificar as informagdes pertinentes aos objetivos do estudo, sendo
destacadas as matérias que melhor exemplificaram a aplicabilidade da ferramenta durante
0s processos e protocolos assistenciais; 3) Categorizagdo dos trechos selecionados, no
qual agrupamos e elencamos cronologicamente dando énfase nas demandas que foram
solicitadas dentro da ferramenta de humanizagao e, por fim, 4) Analise critica, descritiva e
reflexiva dos dados

RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos artigos e revisbes da literatura mostram a importancia da humanizagéo
em Unidades de Saude, demonstrando que o atendimento humanizado envolve crencas
e valores que sdo fundamentados nos aspectos histéricos e ideoldgicos da experiéncia
de um grupo social, cujas contribuicdes sdo essenciais a construcdo e consolidacao de
atitudes compartilhadas entre os sujeitos envolvidos.

E oportuno mencionar as consideragdes feitas por Casate e Corréa (2005), onde
eles defendem que um atendimento humanizado é fundamentado em principios como
integralidade, equidade e participagéo do usudrio. A vista disto, foi possivel notar nesse
estudo que quando os profissionais compreendem o valor do seu papel na realidade
hospitalar, onde eles vivenciam momentos distintos dos processos saude-doenca,
consequentemente eles vivenciam as experiéncias de demonstrarem aos usuarios dos
servicos de saude que do porteiro ao médico, todos os colaboradores que integram

a instituicdo devem objetivar a melhoria dos servigos do cotidiano através das praticas
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coletivas de humanizagao.

Considerando os 211 (duzentos e onze) pedidos dos pacientes atendidos pela equipe

multidisciplinar do Hospital Estadual Central - ACSC, dentro da ferramenta de humanizagéao

“O que importa para vocé?” ao longo dos anos, selecionamos os documentos entre os anos

de 2018 e 2019 para aprofundarmos nossa analise critica, descritiva e reflexiva dos fatos,

pois nesse periodo obtivemos uma gama maior de registros ricos em detalhes.

A partir disto optamos em destacar cinco deles, categorizados em cinco parametros,

sendo eles: Identificagdo do paciente; Unidade de Internagéo; Data de Internagéo; Pedido

e Desfecho. Assim construimos o ‘Quadro I’ a fim de alcangarmos o objetivo de evidenciar

a importancia da implementacgéo deste perfil de ferramenta em unidades hospitalares para

0s pacientes.

NOME DO UNIDADE DE DATA DA
PACIENTE | INTERNGAO | SOLICITAGCAO DEMANDA DESFECHO
Paciente em cuidados A Diretoria Técnica do Hospital
paliativos expressou a foi avisada do pedido e entrou
Enfermeira que a atendeu em contato com a penitenciaria
ST Vascular Abril 2018 o _desejo_de receber:g organizgndo~a mob_ili_zagéo para
visita do filho carcerario a autorizagao da visita no qual
que se encontrava foi concedida e logo apos a
na penitenciaria de realizagéo a paciente veio a 6bito
seguranga nivel maximo. com o desejo realizado.
A colaboradora (copeira) do
. - setor de nutricdo ao servir o
Paciente residia no desjejum, notou a mudanga de
Estado de MG, internada h jejum, . h Gt
- f umor da paciente, identificou
E.M.C Neurocirurgia Julho 2017 ha 2 dias, encontrava-se o motivo e junto com a equipe
o chorosa por passar a data . =
. s proporcionaram a comemoragao
do seu aniversario longe )
dos familiares. com todos os demais
colaboradores do andar que
cuidavam dela.
Depois de alguns dias, o idoso
apresentou afasia e movimento
dos MMSS e MMII comprometidos
e a equipe de cuidados paliativos,
visando o bem-estar dele
através da prevencgéo e alivio do
sofrimento imposto pela doenga,
Internado ha 40 expds durante uma reunido com a
dias apés AVC, o familia do paciente o desejo que
JH. AVC Abril 2019 paci_ente expressou a ele expressou antes da evolugao
equipe assistencial a do quadro.
necessidade de ver seu | Ao ouvir que poderia receber uma
animal de estimagao. visita tdo especial, o paciente
comegou a chorar. A equipe de
Psicologia do HEC, ent&o, decidiu
que era hora de promover esse
reencontro.
A visita foi realizada e o ocorrido
se ornou um dos pedidos mais
inéditos da ferramenta.
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A técnica de enfermagem
identificou a mudanca de
comportamento da paciente
durante seus cuidados, perguntou
0 que estava acontecendo e
através do uso da ferramenta, a
Paciente acamada paciente expressou que sentia

internada ha quase falta de assistir as missas
um més apresentou-se transmitidas pelas TV, pois
apatica e melancolica. era religiosa e gostava de orar
pelos pedidos feitos através dos
programas que assistia.

O hospital conseguiu providenciar
a televisdo para a paciente que
conseguiu assistir suas missas e
assim

0SS, Vascular Agosto 2018

Durante a assisténcia o médico
o indagou sobre a razéo de ele
estar se apresentando aflito e
foi informado pela equipe de
O paciente aguardava enfermagem que ele era musico.
a realizagéo de uma O fato de, durante o periodo da
JB.C. Ortopedia Julho 2019 cirurgia no o_mbro no qyal sua recuperagao, ele ter que ficar
estava o deixando muito alguns meses sem poder tocar,
inquieto. estava o deixando assim.

A equipe entdo fez o uso da
ferramenta e o paciente solicitou a
companhia de duas amigas para
tocar violdo antes da realizagao
da cirurgia.

Quadro - I: Categorizagao dos pedidos destacados.

Mesmo apoés constatarmos que a ferramenta nao € quantitativa, concordamos que os
atendimentos registrados testificaram através do pardmetro do desfecho que o objetivo da
ferramenta foi alcangado, uma vez que a demanda atendida proporcionou a transformagéao
dos diferentes niveis de relagdes no ambiente hospitalar e na realidade do paciente.

Ao fazermos a avaliagdo dos materiais disponibilizados, confrontamos a
categorizagdo utilizada pelo Hospital com a realidade vivida diariamente no cotidiano
das praticas profissionai e concluimos que para ampliarmos as praticas do atendimento
humanizado em unidades hospitalares é imprescindivel formarem personalidades que
valorizem a ética humanitaria, uma vez que a visdo de qualidade em saude considera nao
somente os aspectos técnico-instrumentais, mas também a humanizagao do cuidado na
perspectiva do paciente.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo evidenciaram que a humanizagao do atendimento
deve estar associada a visdo integral do cuidar durante todo o trabalho multiprofissiona
de assisténcia ao paciente, onde os integrantes de cada equipe devem atender o paciente
integralmente através de discussdes conjuntas objetivando o atendimento personalizado.
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Nesse sentido, a proposta é repensar o processo de capacitagdo profissional, através da
relagao entre a teoria e a pratica, favorecendo transformagées compartilhadas pautadas na
construgdo de uma formagédo humana e ética no cuidado em saude.

Sendo a assisténcia humanizada um processo demorado e amplo, os profissionai
da saude, do porteiro ao médico, devem estar envolvidos nesse processo de implementagao
das ferramentas de humanizagéao e voltados aos preceitos da equidade e da integralidade
da atengéo.

Ficou evidente que a tematica sobre as ferramentas de humanizagéo do atendimento
em saude é relevante nao somente na realidade hospitalar, mas em todos os contextos
atuais, uma vez que requer a revisdo das praticas cotidianas que estdo cada vez mais
mecanizadas. As decisbes nao podem ser unilaterais, isto €, ndo devem ser tomadas pela
conduta impessoal do profissional, sem levar em conta a opinido do paciente.

Compreender a realidade do paciente como algo que se estende aos aspectos
fisicos, fornece a equipe recursos capaz de permitirem que o paciente se sinta acolhido
em momentos de total fragilidade. Porém o atendimento humanizado deve ser iniciado no
instante da admissdo do paciente, onde a equipe multidisciplinar deve se empenhar em
recolher o maximo de informagdes possiveis através de uma anamnese de qualidade do
paciente.

A humanizagao sé é eficiente quando o paciente € bem acolhido, sentindo-se
unico e importante diante de cada profissional que o atender, sendo ouvido em suas
necessidades particulares o que estabelece confianga, bem estar e segurancga através da
escuta qualificada no atendimento

Através da analise dos documentos concluimos que ainda ha muito a ser estruturado
durante os processos de registros dos atendimentos realizados. Os registros sao feitos de
formas distintas e com diferentes parametros em cada uma das equipes, o0 que compromete
a quantidade e qualidade das informagdes que poderiam ser coletadas em cada caso.
Sendo assim, propde-se a padronizagcdo do mecanismo de registro desses atendimentos
a fim de contribuir para uma visualizagdo abrangente das necessidades de cada paciente
durante os atendimentos e consequentemente desenvolver a interagdo dos profissionai

além das intervengdes técnicas.
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RESUMO: O objetivo foi descrever os
atendimentos de Enfermagem a pacientes que
estdo a espera de transplante renal com doador
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FALECIDO

falecido. Trata-se de um estudo retrospectivo,
descritivo com abordagem quantitativa que
apresenta os principais achados do atendimento
de enfermagem no ambulatério de pré-
transplante renal. Os dados de janeiro de 2017 a
margo de 2019, foram coletados dos prontuarios,
e tabulados na versao digital do software Epi-
Info®, versdo 7. A maioria dos usuarios realizam
hemodialise, 83,90%; 51,38% sdo do sexo
masculino; 39,83% possuem ensino médio
completo. A hipertensao arterial € a comorbidade
que afeta 72,88%; 59,32% sdo aposentados
e/ou pensionistas; 48,31% possuem pouco
conhecimento sobre o transplante; 32,20%
descrevem que a maior dificuldade é o tratamento
dialitico. Apesar da frequéncia regular de
consultas agendadas, os usuarios apresentam
baixa cobertura vacinal e déficit de registro
em todas as fichas por falta de preenchimento
adequado dos enfermeiros.

PALAVRAS - CHAVE: Transplante de Rim;
Registros de  Enfermagem;  Assisténcia
Ambulatorial; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem em Nefrologia.

NURSING CARE IN PREPARATION
FOR DEAD DONOR KIDNEY
TRANSPLANTATION

ABSTRACT: The objective was to get to know
the nursing care provided to patients who are
wainting for a kidney transplantation with a
deceased donor. This is a retrospective study,
descriptive with a quantitative approach that
describes the main findings of nursing care at the
renal transplantation outpatient clinic.The data
from January 2017 to March 2019, were collected
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from medical records, and tabulated in the digital version of Epi-Info® software, version 7.Most
users undergo hemodialysis 83,90%. 51.38% are male; 39.83% completed high school; Arterial
hypertension is the comorbidity that affects 72.88%; 59.32% are retireesand/or pensioners;
48.31% have little knowledge about the transplant;32.20% describe the greatest difficulty is
dialysis treatment. Despite the regular frequency of scheduled appointments, users have low
vaccination coverage and a deficit of records in all forms due to lack of adequate completion
by nurses.

KEYWORDS: Kidney Transplantation; Nursing Record; Ambulatory Care; Nursing Care;
Nephrology Nursing.

1| INTRODUGAO

A Doencga Renal Crénica (DRC) é considerada um problema de saude publica que
vem ganhando grande relevancia mundialmente, inclusive no Brasil. Consiste na perda
progressiva e irreversivel da fungdo dos rins, presente quando o individuo apresenta,
independente da causa, uma taxa de filtragdo glomerular (TFG) menor que 60 ml/min/1,73m?
por pelo menos 3 meses consecutivos, acompanhado de algum marcador de dano renal
parenquimatoso. A terapia renal substitutiva (TRS) é indicada para pacientes com TFG
inferior a 10 ml/min/1,73m? (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2016; SBN, 2020).

O tratamento da DRC em seu estagio terminal depende da escolha de uma das
terapias disponiveis, sendo elas: hemodialise, dialise peritoneal e o transplante renal, sendo
esse a terapia que oferece melhor qualidade de vida, por proporcionar retorno do individuo
as atividade de vida, oferece maior sobrevida comparado as demais opgdes, e, por vezes,
€ o Unico recurso para manutengao da vida do individuo. Vale lembrar que o transplante
€ uma modalidade terapéutica efetiva, e assim como as outras opgdes de tratamento
da DRC, nao significa a cura, mas sim a substituicdo da fungcédo do rim, promovendo a
manutengéo da vida (BRASIL, 2014; OLIVEIRA DE MENDONCA et. al., 2014; GARCIA;
GARCIA; PEREIRA, 2017).

O transplante pode acontecer a partir de doador vivo ou falecido. Para receber o
6rgéo de um doador falecido, o receptor necessita se cadastrar no sistema nacional de
transplantes e se preparar para o0 momento, em que tera a possibilidade de receber um
6rgao (GARCIA; GARCIA; PEREIRA, 2017).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 33.015 pessoas
aguardavam por um transplante renal no ano de 2019 e foram realizados 6.283 transplantes
de rim no Brasil, sendo 5.210 6rgaos originados de doadores falecidos. O numero de
pessoas em estagio final da DRC dependendo de um transplante cresce a cada ano (SBN,
2020; BATISTA, 2017; ABTO, 2019).

A fim de direcionar as medidas relacionadas ao cuidado a esses individuos, a
necessidade de informagdo aos candidatos a transplante, demanda do enfermeiro a
utilizagéo de estratégias para organizar e planejar o cuidado , com conhecimento cientific
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e pensamento critico, construindo uma assisténcia de qualidade e sistematizada (OLIVEIRA
et al., 2016).

Aacao do enfermeiro se faz no cuidado direto e orientagéo para promover segurancga.
Um cuidado importante em todas as fases do processo de transplante renal é a promogéao
do autocuidado, com orientacdes que irdo assegurar o éxito do procedimento e o bem-estar
do paciente (MARQUES; FREITAS, 2018).

No ambulatério de preparo ao transplante renal em um hospital universitario,
os atendimentos s&o realizados pelos residentes de Enfermagem em nefrologia com
suporte docente, utilizando instrumento para realizagdo das consultas, elaborado com a
finalidade dar suporte a capacitagdo do profissional em formagdo. O uso sistematico do
instrumento ao longo de dois anos gerou um acumulo de dados acerca da caracterizacéo
da clientela atendida e demandas de cuidados de enfermagem. Neste sentido, identificou
se a necessidade de avaliar as condutas e tracar novas estratégias de atendimento,
possibilitando identificar riscos e tragar estratégias. O objetivo desse estudo foi descrever
os atendimentos de Enfermagem a pacientes que estdo a espera de transplante renal com
doador falecido.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, do tipo descritivo
exploratorio, realizado no ambulatério de pré-transplante renal, de um hospital universitario,
no Rio de Janeiro, em que médicos e enfermeiros prestam assisténcia a usuarios que serao
submetidos ao transplante de rim com doador falecido.

Os dados foram obtidos a partir dos registros de enfermagem contidos em um
instrumento contido nos prontuarios dos pacientes, que dispde de informagdes como:
dados sociodemograficas (sexo, idade, nivel de escolaridade); acesso para realizagdo da
dialise; TRS atuais e anteriores; histéria de doenca pregressa; uso das medicacdes; habitos
alimentares, de higiene e sono; fatores de risco que podem afetar o sucesso do transplante;
realizagdo de atividade fisica e acompanhamento psicoldgico; avaliagcdo da situacéo
vacinal e possivel encaminhamento para imunizagao; dificuldades com o tratamento atual;
conhecimento sobre o transplante; e as condutas do Enfermeiro que realizou o atendimento.

Foram incluidos todos os registros de enfermeiros, contidos no prontuario,
realizados no periodo de janeiro de 2017 a margo de 2019, totalizando 118 prontuarios.
Foram excluidos os registros que nao utilizaram o formulario de consulta de enfermagem
no periodo proposto.

Os dados foram tabulados na versao digital por meio do software Epi-Info®, versao
7. A amostra foi descrita por estatistica através de frequéncia simples e relativa, médias e
medianas.

O estudo seguiu os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugéo 466 de 12 de
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dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e foi encaminhado para o Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos por intermédio da Plataforma Brasil, e teve
aprovagao sob o CCAE 07618418.1.0000.5259 na data 28/02/2019.

3| RESULTADOS

Dos 118 registros, 56 (51,38%) eram homens, com idade entre 18 e 70 anos (média
45,81 anos); 9 (7,63%) fichas ndo possuiam registros das variav is idade e sexo.

Na escolaridade, 47 (39,83%) possuem ensino médio completo, 22 (18,64%)
ensino fundamental incompleto, 17 (14,41%) ensino fundamental completo, 11 (9,32%)
ensino médio incompleto, 7 (5,93%) ensino superior completo, 5 (4,24%) ensino superior
incompleto, 1 (0,85%) analfabeto e 8 (6,78%) fichas ndo continh m informagdes.

Aposentados e/ou pensionistas correspondem a 70 (59,32%), 9 (7,63%) beneficiarios
4 (3,39%) estudantes, 25 (21,19%) nao possuem nenhuma ocupagéo, 8 (6,78%) ocupam-
se de atividade nao especificada e 2 (1,69%) fichas ndo continh  a informagéo.

VARIAVEL SIM NAO
D.M. 21 (17,80%) 97 (82,20%)
H.A.S. 86 (72,88%) 32 (27,12%)
IT.U. 16 (13,56%) 102 (86,44%)
D.CARDIOVASCULAR 28 (23,73%) 90 (76,27%)
DISTURBIOS VISUAIS 60 (50,85%) 58 (49,15%)

Tabela 1 — Etiologia da DRC.

D.M: Diabetes Mellitus; H.A.S: Hipertensao Arterial Sistémica; I.T.U: Infecgdo do Trato Urinario; D.
Cardiovascular: Doenga cardiovascular

Dentre os diabéticos, 16 (76,19%) necessitam de insulina. 16 (100%) armazenam
a insulina na geladeira, 11 (68,75%) conservam até 1 més e 5 (31,25%) n&o continham
a informagéo. 16 (76,19%) confirmaram cuidar dos pés, 3 (14,28%) ndo cuidavam e 2
(9,53%) fichas nao apresentavam informacgdes. 15 (71,44%) utilizam calgados e meias nos
pés, 3 (14,28%) nao utilizam e 3 (14,28%) n&o continha informagdes.

A maioria dos pacientes, 99 (83,90%) encontra-se em hemodialise (HD); 14 (11,86%)
em didlise peritoneal (DP), 1 (0,85%) n&o realiza nenhuma terapia e 4 (3,39%) fichas néo
possuia informagoes. 47 (39,87%) realizavam TRS entre 1 a 5 anos; 24 (20,30%) a menos
de 1 ano; 19 (16,10%) de 5 a 10 anos; e 8 (6,78%) a mais de 10 anos. N&o tinham registros
sobre o tempo de terapia em 20 (16,95%) fichas
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O acesso mais prevalente foi fistula artério-venosa (FAV) com 85 (75,22%) pacientes,
seguido do cateter de dialise peritoneal (Tenckhoff) em 15 (13,27%) pacientes, 10 (8,85%)
possuem cateter duplo lumem (CDL) e 3 (2,66%) o permcath. 5 fichas ndo apresentaram
informacdes sobre o tipo de acesso.

De acordo com os dados analisados, 73 (61,86%) ndo se encontram cadastrados
na lista de espera pelo transplante renal, 29 (24,68%) encontram-se cadastrados e 16
(13,55%) fichas ndo apresentam informagdes sobre a variavel

VARIAVEL SIM NAO |NF(§I§|\?ADO
Aguardando transplante entre vivos 18(15,26%) 78 (66,10%) 22 (18,64%)
Aceita bem a alimentagéo 96 (81,36%) 15 (12,71%) 7 (5,93%)
Atraso de medicagdes 48 (40,68%) 62 (52,54%) 8 (6,78%)
Ajusta medicagéo prescrita de acordo com os sintomas 19 (16,10%) 57 (48,31%) 42 (35,59%)
Responsavel pela medicagéo: o préprio. 109(92,37%) 9 (7,63%) -
Higiene das méos 76 (64,41%) 24 (20,34%) 18 (15,25%)
Dificuldade para dormi 52 (44,07%) 65 (55,08%) 1(0,85%)
Infeccdes frequentes 7 (5,93%) 78 (66,10%) 33 (27,97%)
Tabagismo 14 (11,86%) 103 (87,29%) 1(0,85%)
Alcoolismo 8 (6,78%) 110 (93,22%) -
Obesidade 8 (6,78%) 109 (92,37%) 1(0,85%)
Atividade fisica 19 (16,10%) 92 (77,96%) 7 (5,94%)
Lazer 71 (60,17%) 31 (26,27%) 16 (13,56%)
Acompanhamento com psicologia 23 (19,49%) 65 (55,08%) 30 (25,43%)
Volume residual 82 (69,49%) 32 (27,12%) 4 (3,39%)
Cartdo vacinal atualizado 29 (24,58%) 36 (30,50%) 53 44,92%)
Tabela 2- Comorbidades e situagdo comportamental dos pacientes em preparo para o transplante
Renal
VARIAVEL SIM NAO NAO INFORMADO
dT 13 (11,02%) 6 (5,08%) 99 (83,90%)
H. influenzae 4 (3,39%) 1(0,85%) 113 (95,76%)
Hepatite A 8 (6,78%) 8 (6,78%) 102 (86,44%)
Hepatite B 16 (13,56%) 1(0,85%) 101 (85,59%)
Pneumocécica 9 (7,63%) 10 (8,47%) 99 (83,90%)
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Influenz 8 (6,78%) 4 (3,38%) 106 (89,93%)

Meningocécica 7 (5,93%) 10 (8,47%) 101 (85,60%)
Pdliomelite oral 5 (4,24%) - 113 (95,76%)
Pdliomelite inat. 5 (4,24%) - 113 (95,76%)
SCR 3 (2,54%) 4 (3,39%) 111 (94,07%)
Varicela 2 (1,69%) 1(0,85%) 115 (97,46%)
Febre amarela 2 (1,69%) 6 (5,08%) 110 (93,22%)
Raiva - - 118 (100%)

Tabela 3 - Situagdo vacinal dos pacientes no pré-transplante renal.

dT: Difteria e tétano; H. influenzae b: Haemophilus influenza; SCR: Sarampo, Caxumba e Rubéo

Destacamos que mais de 80% dos prontuarios ndo continham informagdes sobre a
situagao vacinal dos pacientes.

Sobre o conhecimento dos pacientes acerca do transplante renal, 42 (35,59%)
possuem conhecimento satisfatério, 57 (48,31%) possuem pouco conhecimento, 16
(13,58%) nédo apresentaram conhecimento sobre o transplante renal e 3 (2,54%) fichas néo
continham informacgdes.

Em relagéo as dificuldades no tratamento atual, encontra-se relatos de demora para
realizar o transplante 3 (2,54%); longa distancia para chegar até a TRS 8 (6,78%); para 38
(32,20%) € o tratamento dialitico atual; para 25 (21,19%) é a ades&o ao tratamento; e 35

(29,66%) relatam n&o possuir dificuldade. 9 (7,63%) fichas ndo apresentaram informagées.

VARIAVEL SIM NAO
Orientagéo sobre a lista 57 (48,31%) 61 (51,69%)
Orientacao sobre higiene das méos 67 (56,78%) 51 (43,22%)
Orientagdes sobre medicagdes 64 (54,24%) 54 (45,76%)
Orientagdes sobre transplante renal 66 (55,93%) 52 (44,07%)
Orientagbes sobre imunizagdes 54 (45,76%) 64 (54,24%)
Solicitado cart&o vacinal 71 (60,17%) 47 (39,83%)

Tabela 4 - Principais condutas dos enfermeiros no pré-transplante renal.
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4| DISCUSSAO

Na analise das fichas de atendimento a individuos que aguardam pelo transplante
renal, evidencia-se uma maior frequéncia com ensino médio completo e fundamental
incompleto. Essa seria uma medida indireta do nivel de compreensao sobre o tratamento
e do nivel socioeconémico. Apenas sete pacientes possuem o ensino superior completo,
o que dificulta oportunidades de trabalho e a entrada e/ou duragéo destes individuos no
mercado de trabalho, por possuirem uma doenca crénica (XAVIER et al., 2014;CAMARGO,
2017).

Com relagao ao nivel de conhecimento, ha de se destacar a pouca compreenséao sobre
o transplante Dentre os participantes, 48,31% possuem pouco ou nenhum conhecimento.
Um estudo da mesma tematica mostrou também que os pacientes tinham conhecimentos
fragmentados sobre o procedimento. Os profissionais precisam observar pontos culturais
e sociais, para através de informagdes e conhecimentos adicionados alcancar melhor
qualidade de vida. Entretanto, o nivel educacional encontrado neste estudo foi diferente de
outro estudo, que conta com o predominio do nivel fundamental incompleto (GONCALVES
et al., 2015; FERREIRA; TEIXEIRA; BRANCO, 2018).

A principal doenca de base encontrada foi a hipertenséao arterial. Sabemos que o néo
controle desta é a maior causa para o surgimento e progressdo da DRC e resulta em um
processo lento e continuo de lesdes em érgéos e tecidos alvos, como os rins. Sarmento et
al. (2018) que analisou Luciano et al. (2012) mostra a hipertensédo sendo a primeira causa
de DRC, seguida de DM e glomerulonefrite cronica. Segundo o censo SBN, a hipertensédo é
apontada como a causa principal de DRC, de 2011 a 2019, o que corrobora com os dados
que encontramos (MADSON, 2008; SBN, 2020).

Enfermeiros que acompanham pacientes que aguardam transplante renal podem
atuar mais préximo do paciente, observando os seus problemas e dificuldades e propor
estratégias para um melhor prognéstico. Os principais achados dos enfermeiros possibilitam
uma assisténcia individualizada e efetiva no preparo do paciente, pois permite a elaboragao
de intervengdes baseadas nas reais necessidades (SANTOS et al., 2016).

Evidenciou-se no estudo, o grande numero de orientacdes sobre a importancia da
higiene das maos, que sabidamente é apontada como a maior fonte de infecgdes, por
carregar microrganismos de patogenicidade que podem ser transmitidos por contato direto,
ou indireto (objetos e superficies) e causar infecgdes (LEVIN; KOBATA; LITVOC, 2006).

Outra conduta dos enfermeiros com relevancia foi a orientagéo sobre as medicagdes
atuais em uso e a solicitagdo do cartdo vacinal. Essas informagdes sdo importantes, pois
demonstram preparo para a imunossupressao e estimulo a adesédo no pos-transplante.
Um estudo especificou que a fungédo do enfermeiro, ndo é s6 no cuidado ao paciente a
ser transplantado renal, mas, também, como educador em saude, oferecendo orientagdes
adequadas e eficazes para o éxito do procedimento (MARQUES; FREITAS, 2018). Nesse
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sentido, destacamos a orientagéo sobre o processo do transplante renal e o funcionamento
da lista de espera por compatibilidade, favorecendo assim a compreenséao sobre todas as
etapas do procedimento.

Verificamos déficit no registro da cobertura vacinal dos pacientes que esperam o
transplante renal. Estudo realizado em S&o Paulo apresentou perfil semelhante, mostrando
que 50% dos pacientes completaram esquema de vacinas proposto pelo calendario de
imunobiolégicos especiais para essa populacdo. Estes resultados se equiparam aos
trabalhos disponiveis na literatura mundial (CAMARGO, 2017).

Evidenciamos a falta de informagéo e registros na ficha referente a diversos assuntos
abordados pelos enfermeiros. Essa falta de informagdes deve-se ao nao preenchimento
pelo enfermeiro, o paciente ndo possuir ou de ndo portar o cartdo vacinal no momento da
consulta. Muitos foram solicitados para uma préxima consulta ou foram encaminhados para
avaliagdo no Centro de referéncia de imunobioldgicos especiais, porém, ndo retornaram
com a contra referéncia.

Os resultados encontrados podem fundamentar a realizagdo de outros estudos que
ampliem a discuss&o acerca de melhores registros de enfermeiros sobre e suas agdes ndo
s6 no servico de transplante renal como também em outras areas de atuagéo em nefrologia.

Com os resultados obtidos, observamos que os registros nao atendem as
recomendacbes de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e deixam falhas nas
informacdes necessarias para favorecer a continuidade da assisténcia. E fundamental
conhecer os aspectos legais que envolvem os documentos para que saibamos a dimenséao
e a importancia do registro correto das atividades prestadas nos atendimento. E obrigagéo
legal de todos os profissionais de saude envolvidos no atendimento ao paciente (MOTA,
2003; SILVA et al., 2019).

Considera-se a desatencdo, esquecimento e até o desconhecimento da real
importancia assistencial e profissional do registro, como um dos grandes fatores que
afetam a qualidade da assisténcia prestada, e resulta em prejuizos nas instituigbes.
E necessario realizar acdes de conscientizacdo da sua importancia legal e profissiona
(SOUZA; FIORAVANTI; COLAVOLPE, 2016).

O enfermeiro é crucial para o éxito no transplante. Todavia, precisa possuir
competéncias essenciais para atuar na area. Desse modo, é essencial conhecer
caracteristicas dos pacientes atendidos no ambulatério de pré-transplante renal, buscando
oferecer subsidios para guiar as a¢des para melhoria dos resultados esperados. Além de
ganhar maior visibilidade em seu dominio técnico-cientifico e reconhecimento profissiona
diante da equipe multidisciplinar atuante na complexa area de transplante.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 7 “



5] CONCLUSAO

Considerando que os pacientes renais cronicos vém aumentando o quantitativo ao
longo dos anos, fez-se necessario investigar o perfil destes pacientes em nivel ambulatorial
e, descrever a atuagéo dos enfermeiros, no qual permite uma reflexao das agdes da equipe
para melhor qualidade da assisténcia (SBN, 2020).

E importante salientar que o atendimento de Enfermagem, neste ambulatério, ndo
tem o intuito de avaliar as condigbes de saude da pessoa para o transplante, mas sim,
identificar no perfil, nos seus habitos, no seu conhecimento e na cobertura vacinal os
riscos que podem leva-la ao insucesso do transplante e perda do enxerto. Com isso, a
enfermagem pode orientar cada um de acordo com a sua fragilidade.

E possivel concluir que, por mais que o ambulatério possua uma frequéncia de
consultas agendadas os usuarios apresentam baixa cobertura vacinal. As fichas n&o
apresentam informagdes adequadas, a respeito das vacinas e outras informacgoes,
mostrando a falta de preenchimento dos enfermeiros. Apesar de estarmos em um servigo
de formacao profissional, os enfermeiros ainda fazem registros ue n&o sdo completos.

E essencial que o paciente no pré-transplante complete o esquema vacinal para
que assim fique com menos riscos associado a doengas no pos-transplante. Vale destacar
que ha uma diversidade de imunobioldgicos disponiveis pelo sistema Unico de saude
(KRUEGER; ISON; GHOSSEIN, 2019).

Evidenciamos que a maioria dos registros de condutas foi para orientar e esclarecer
as questbes relativas ao preparo para o transplante renal, mostrando a importancia dos
ambulatérios e da participagdo do enfermeiro nesse processo. Salientamos a importancia
de rever o formulario de atendimento e implementa-lo com SAE para melhor administrar

condutas.
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RESUMO: A consulta ginecolégica de
enfermagem tem como principal foco detectar
todas as necessidades da mulher, onde permite
além da troca de saberes entre enfermeiro e
usuaria, a escuta atenta e expor ansiedades,
preocupacdes ou dificuldades, e planejar acdes
baseadas nas necessidades individuais de cada
paciente. Objetivou-se evidenciar a atuagao
do enfermeiro na consulta ginecolégica de
enfermagem na estratégia de saude da familia.
O estudo trata-se de uma revisdo integrativa
elaborada apds a busca de artigos em revistas
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de saude em plataformas eletrénicas, como na base de dados da BVS, LILACS, SCIELO e
BDENF. Foram selecionados 07 artigos acerca do tema publicados entre 2015 e 2020 para
elaboracdo dos resultados. Os estudos apresentam a importancia da consulta ginecolégica
de enfermagem na estratégia de saude da familia, na prevengéo, promogao, rastreamento e
periodicidade da realizagao do exame citopatoldgico. Destaca-se como o profissional alvo o
enfermeiro, pois tem o papel de trabalhar a prevengao, educagdo em saude e na realizagdo
do exame citopatoldgico.

PALAVRAS - CHAVE: Atencdo Primaria saude; Enfermagem no Consultério; Saude da
Mulher.

GYNECOLOGICAL CONSULTATION OF NURSING IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT: The main focus of the gynecological nursing consultation is to detect all the
needs of women, which allows, in addition to the exchange of knowledge between nurses
and users, attentive listening and exposing anxieties, concerns or difficulties, and planning
actions based on the individual needs of each patient. To highlight the role of nurses in nursing
gynecological consultation in the family health strategy. The study is an integrative review
prepared after searching for articles in health journals on electronic platforms, such as in the
database of the BVS, LILACS, SCIELO and BDENF. Seven articles on the topic published
between 2015 and 2020 were selected to elaborate the results. The studies show results
on the importance of gynecological nursing consultation in the family health strategy, in the
prevention, promotion, screening and periodicity of the cytopathological exam. The nurse
stands out as the professional target, as she has the role of working on prevention, health
education and performing cytopathological examination.

KEYWORDS: Primary Health Care; Office Nursing; omen’s Health.

1| INTRODUGAO

Aatencao Basica se tornou importante nos cuidados primarios a saude, e a estratégia
de saude da familia é sua principal ferramenta de expansdo e consolidagéo. Diante da
expansdo e importancia na atengédo basica, o governo emitiu em 28 de marco 2006 a
portaria 648, onde ficava estabelecido o Programa de Saude da Familia como estratégia
prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atengéo Basica (BRASIL, 2018).

A consulta ginecoldgica (CG) praticada por enfermeiros da atengdo primaria a
saude, tem como principal foco detectar todas as necessidades da mulher. E de grande
importancia, pois permite ao enfermeiro o desenvolvimento de condigbes para atuar de
forma direta e independente, corroborando a autonomia profissional (CATAFESTA et al.,
2015).

O acolhimento na consulta de enfermagem permite para além da troca de saberes
entre enfermeiro e usuaria, a escuta atenta, na qual ela pode expor medos, ansiedades,
preocupagdes ou dificuldades, e planejar agdes baseadas nas necessidades individuais
de cada paciente. Em relacdo ao exame ginecoldgico - Papanicolau, o profissional de
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enfermagem tem aptiddo técnica e tedrica para realizacdo da coleta. Essa atuagdo de
acolhida feita pelos profissionais de saude, fundamentada na troca e comunicagéo, estimula
a humanizacao e a aceitagdo das mulheres ao exame, através da comunicagao sobre a
importancia desse processo(ROCHA et al., 2018; CATAFESTA et al., 2015).

A importancia da consulta ginecolégica de enfermagem para a mulher vai desde a
realizagdo do exame preventivo até a disseminagao de praticas educativas em saude, tendo
o enfermeiro um papel de educador e formador de habitos saudaveis em suas pacientes,
através do contato direto e continuo com as mesmas. Utiliza, entdo, a conscientizagdo
através da educacgdo em saude para a deteccao precoce do cancer de colo do utero na
atencédo primaria, como estratégia de prevengéao e estimulo para o autocuidado da mulher
(OLIVEIRA et al., 2017).

A consulta de enfermagem é uma atuagao privativa dessa categoria, com respaldo
legal desde 1986, e exercida pelo profissional de enfermagem ao usuario, para a
identificagdo de problemas de saude e/ou doengas, e onde sao implementadas medidas de
enfermagem, com objetivo de protecao, recuperacdo, promogao e reabilitagdo(CATAFESTA
et al., 2015).

Assim, o presente estudo visa evidenciar a atuagdo do enfermeiro na consulta
ginecolégica de enfermagem na estratégia de saude da familia. Partindo desses
pressupostos surgiu entao a seguinte pergunta norteadora: Qual a atuagdo do enfermeiro
na consulta ginecolégica de enfermagem na estratégia de saude da familia?

2| MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Tal método de
pesquisa permite realizar uma sintese de resultados adquiridos em pesquisas experimentais
ou néo, ja realizadas sobre um tema ou questdo, de maneira ampla e sistematica,
possibilitando aos revisores compilar os achados dos estudos sem afetar sua ideia original
(SOARES et al., 2014).

O estudo foi realizado a partir da selecao de artigos cientificos em Revistas de
Saude na base de dados eletrénica LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), na biblioteca digital SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca virtual em saude) e na BDENF, utilizando os descritores: Atengédo Primaria a
saude, Enfermagem no Consultério, Saude da Mulher. A pesquisa deu-se por meio de
combinagéo entre esses descritores, utilizando-se o operador booleano “AND”.

Para sua construgdo foram utilizadas seis etapas: |. Elaboracdo da pergunta
condutora; Il. Busca naliteratura; lll. Coleta de dados; IV. Avaliagdo dos estudos encontrados;
V. Interpretagao dos resultados; VI. Apresentacéo da revisdo como preconizado por Souza,
Silva e Carvalho (2010).

Foram estabelecidos como critérios de incluséo os artigos encontrados nas bases
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de dados citadas e publicados no periodo de 2015 a 2020, em portugués e com resumos
e textos disponiveis. Foram excluidos do estudo artigos publicados antes do periodo
determinado, com resultados incompativeis aos objetivos da pesquisa.

Apds o levantamento da literatura, e atendendo aos critérios de incluséo e excluséo,
07 (sete) artigos foram definidos para efeito da revisdo, os quais buscavam responder a
questdo norteadora da pesquisa e os objetivos propostos. Os dados foram organizados
quanto aos autores dos artigos, ano de publicacdo, nivel de evidéncia, objetivos propostos,
metodologia utilizada e resultados.

Adotou-se a metodologia de analise de conteudo para trabalhar os dados. Tal
metodologia € definida por Bardin (2011) como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do conteudo
das mensagens. Os procedimentos sao criteriosos, com muitos aspectos observaveis, mas
que colaboram bastante para o desvendar dos conteudos de seus documentos. A Figura 1

apresenta o fluxograma da selegao amostral dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

Questao
norteadora:Qual a
atuacao do
enfermeiro na
consulta
Ginecologica de Busca em
Selecionados para =R Junho/2020
leitura na integra: Descritores:
LILACS: 02 "Atencdo Priméaria a
. saude”,
SCIELO: 02 "Enfermagem no
BDENF: 01 Consultorio”,
BVS: 01 .’:“I;aude t:ja twcljher :
e . ases de dados:
Duplicidade: 01 LILACS, BVS,
Excluidos: 12 SCIELO E BDENF.
Total: 07

Leitura dos titulos

€ resumos para Critérios de
selegdo e leitura

i Inclusé&o:
i 'Q:E?goras dos Referéncias Publicagoes no
A encontradas: PeFIOZCi()CEge 2015a
. em
LILACS: 05 portugués e com
SCIELO: 05 resumos e textos
BDENF: 05 disponiveis.
BVS: 02
Total: 17

Figura 1:Fluxograma da selegcao amostral dos estudos incluidos na revisao integrativa - Junho/2018
(AMARAL, 2018).

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 8



3| RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados ndo foram encontrados muitos artigos que se enquadravam
nos critérios de inclusdo da pesquisa. Diante disso, os resultados foram elaborados com 06

(seis) artigos, estando eles dispostos na Tabela 1.

Ano de . o . "
Autor publicagdo Titulos Objetivos Metodologia Resultados NE
Os resultados
obtidos evidenciam
Estudo descritivo, o papel do
exploratoério, enfermeiro frente
. com abordagem a estratégia de
Ig:gﬂgﬁ;:ﬁgs qualitativa. saude da familia
L Participaram na prevencao e
;?gf;gzg; daslgzgztggla da pesquisa rastreamento do
Catafestaet.al | 2015 naestratégia | Familia (ESF) | ocnfermeiros | cancerdo colo 2c
s;urgﬁi:a Jgﬁgﬁﬁ? di equipes de a realizagéo
: enfermagem Estratégia Saude do exame
inecolégica da Familia de citopatologico e
9 gica. um municipio orientagdes sobre
da regido Sul do a importancia
Brasil. da realizagédo e
periodicidade do
exame.
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Rocha et. al

2018

Acolhimento
na consulta
ginecologica de
enfermagem:
percepgdes
de mulheres
da Estratégia
Saude da
Familia.

Descrever as
percepgdes
de mulheres
atendidas na
Estratégia
Saude da
Familia acerca
do acolhimento
nas consultas
ginecoloégicas
de
enfermagem.

Conscientizar
uso do exame
citopatologico
como método
de prevencgéo

Estudo qualitativo,
realizado
por meio de
entrevista
semiestruturada
com 24 mulheres.

Este estudo
baseia-se em uma
revisdo integrativa
de literatura a qual

A andlise de dados
ressalta que o
enfermeiro oferece
um atendimento
de acolhimento
e abordagem
ampla, onde
as mulheres se
sentem acolhidas,
favorecendo o
entendimento
das mesmas,
facilitando
a adesdo a
realizagéo do
exame preventivo.

O papel do
enfermeiro no
cancer do colo do
utero, é através
da prevengao
primaria, onde

2C

) e relatar as N sdo realizadas
Os desafios i tem a finalidade Y P
do enfermeiro dificuldades de reunir os atividades técnicas
ue o especificas de
perante a d . resultados P PO 1A
Costa et. al 2017 prevencio de enfermeiro de pesquisas sua competéncia,
A enfrenta para . administrativas e
cancer do colo - de maneira .
do dtero realizar coleta sistematica educativas com as
e do que ele e ordenada usuarias, com base
dispbe para contribuindo éra na confianga para
melhorar a o conhecim epnt o buscar a convicg¢éao
adesao da do tema da populagéo
populagao ’ feminina sobre
feminina as vantagens da
prevengao.
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Estudo qualitativo

O resultado desse
estudo mostra

realizado em a importancia
agosto-outubro da consulta
periodo de 2013, ginecoldgica

Em uma unidade

realizada pelo

Corgféceeenggra basica de saude | enfermeiro, onde
Percepcao das daps mupl)ﬁeres de Botucatu, SP, as mulheres
mulheres sobre sobre a Brasil, com base sentem-se
Ferreira et. al 2016 consulta de Camsuliea de em entrevistas acolhidas e 2C
enfermagem abertas com 20 respeitadas.
. P enfermagem
ginecoldgica , 2t mulheres que E ressalta as
ginecologica.

tinham consultas
agendadas no
programa de

cancer do colo do

informagdes que

sdo passadas do

enfermeiro para
a paciente na

consulta sobre
autocuidado e
prevengao.

utero e da mama,

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

NE* Niveis de Evidéncia

Em relagdo ao desenho metodoldgico, obteve-se um estudo de reflexdo, uma
revisdo integrativa, e cinco estudos descritivos exploratérios. A frequéncia de publicacao
ao decorrer dos anos analisados manteve-se com pelo menos uma publicagdo ao ano, a
excegao dos anos de 2019 e 2020, que ndo tiveram nenhuma publicacdo selecionada. Em
relagdo aos niveis de evidéncia, 86% foram classificados como nivel 2C e, apenas um foi
classificado com nivel 1A, caracterizando a credibilidade cient fica dos estudos

Quanto aos objetivos dos estudos encontrou-se: um estudo teve como objetivo
ressaltar a realizagdo do exame ginecolégico na estratégia de saude da familia; trés
estudos relatam a percepcao de mulheres sobre a consulta ginecoldgica e o acolhimento,
onde trago enfermeiro como educador em saude; e dois estudos relatam a importéncia do
enfermeiro frente a educagdo e promogao da saude voltada a saude da mulher.

Oliveira et al (2017), enfatizam sobre a visdo do paciente para a realizagdo do
exame preventivo e a importancia da consulta ginecolégica de enfermagem com praticas
educativas de prevengao do cancer de colo uterino.

Observa-se que Costa et al (2017) e Catafesta et al (2015) ressaltam o papel do
enfermeiro na estratégia de saude da familia, na prevengéo, promogéo, rastreamento e
periodicidade na realizacao do exame citopatolégico, ambos evidenciam o papel importante
que o enfermeiro tem frente a consulta ginecoldgica de enfermagem, trazendo o enfermeiro
como educador em saude.

Ferreira et al (2016); Barros et al (2018) e Rocha et al (2018) trazem a percepgéo
de mulheres que foram submetidas a consulta de enfermagem ginecolodgica, como também
a importancia dessa consulta ser realizada pelo enfermeiro, pois relatam se sentirem
mais respeitadas e seguras. Além disso, o profissional de enfermagem atua de forma

diferenciada no acolhimento das mulheres, bem como com orientagées sobre promogao e

Enfermagem: Assisténcia, Gestéo e Politicas Publicas em Saude Capitulo 8



educagao em saude.

Catafesta et al (2015) concorda com Rocha et al (2018), quando fala que trazer o
enfermeiro como educador em saude favorece a prevengdo no cancer do colo do Utero
além disso ocorre a construgdo de um vinculo entre profissional/paciente, a fim de facilitar
o relacionamento e contribuir para uma integralidade da assisténcia.

A maioria dos estudos traz limitagbes, e sugerem complementagdo com outros

estudos maiores e que sejam realizados com um maior tempo de pesquisa.

4| CONCLUSAO

A pesquisa teve como objetivo evidenciar a atuagdo do enfermeiro na consulta
ginecolégica de enfermagem na estratégia de saude da familia, onde através dos autores
discutidos percebe-se que € primordial que os profissionais de enfermagem visem o
mesmo objetivo, que é o de oferecer uma consulta ginecoldgica de qualidade, para que a
deteccao de lesdes precursoras seja detectada precocemente.

Destaca-se como o profissional alvo o enfermeiro, pois tem o papel de trabalhar a
prevencao, educagdo em saude e na realizagao do exame citopatologico, criando vinculo
com as mulheres, facilitando o entendimento e a ades&o da consulta ginecoldgico de
enfermagem.

Conclui-se que a atuagéo do enfermeiro na consulta ginecolégica € primordial, pois
é desenvolvido um trabalho, inicialmente, na prevencao através de agdes educativas,
da conscientizagao das mulheres sobre a necessidade e a periodicidade da realizagao
do exame, para que o diagnostico seja feito precocemente. Diante disso é importante
a constante busca pela renovagado do conhecimento, para que se quebrem os medos,
insegurangas e conduta profissional com ética e competéncia, oferecendo aos pacientes
um acolhimento humanizado e integral.
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RESUMO: Nesta pesquisa estudamos o custo
da familia ao cuidar de idosos com feridas no
contexto da Atencao Domiciliar. Enfatizamos as
vivéncias dos cuidadores familiares no ambito
do cuidado proposto pela Politica de Atengéo
Domiciliar no Sistema Unico de Saude. Buscamos
compreender a experiéncia de cuidadores com
o custo do cuidado de familiares idosos com
feridas. Realizamos uma pesquisa qualitativa,
com o método da Teoria Fundamentada nos
Dados. Desenvolvemos a pesquisa em duas
etapas que se complementaram. A primeira
etapa, de natureza exploratéria e descritiva,
realizamos no Servigo de Atengao Domiciliar, com
um roteiro especificamente para esta pesquisa,
para captarmos perfil sociodemografico e de
saude e, também, identificarmos dos potenciais
participantes da pesquisa, ou seja, os familiares
de usuarios idosos com ferida. Na segunda
etapa, foram procedimentos de coleta de dados
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IDOSOS COM FERIDA

a observacao direta e entrevista aberta, em
visita domiciliar (VD), agendada com a familia
em melhor data e horario. A fonte de dados,
seguindo o critério de amostragem e saturagéo
tedrica foram dez participantes. Da analise dos
dados resultou a categoria central: Vivenciando
os custos do cuidado domiciliar de um idoso com
ferida. O cuidador principal assume o provimento
do cuidado para que o seu familiar ndo fique
sem o tratamento, vivenciando diferentes tipos
de custos com o cuidado, mesmo tendo suporte
do Servigo de Atencdo Domiciliar. Os gastos
principais recaem sobre o0s materiais para
procedimentos, ressaltando-se o0s curativos,
e a sobrecarga de cuidado para o cuidador.
A enfermagem na Atengdo Domiciliar pode
minimizar os custos do cuidado pela familia, por
meio de apoio e educagao em saude.

PALAVRAS - CHAVE: Assisténcia Domiciliar.
Custos e Anadlise de Custo. Cuidadores.
Ferimentos e Lesdes. Cuidados de Enfermagem

COSTS TOTHE FAMILY INHOME CARE
OF ELDERLY WITH WOUND

ABSTRACT: In this research we studied the
costs to the family when caring for elderly
people with wounds in the context of Home
Care. We emphasized the experiences of family
caregivers within the scope of care proposed
by the Home Care Policy in the Unified Health
System. We sought to understand the experience
of caregivers with the cost of caring for elderly
family members with wounds. We conducted a
qualitative research, using the Grounded Theory
method. We developed the research in two
stages that complemented each other. The first
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stage, of an exploratory and descriptive nature, we carried out in the Home Care Service,
with an specifically script for this research, to capture the sociodemographic and health profile
and also identify the potential participants of the research, wich is, family members of elderly
users with a wound. In the second stage, data collection procedures were direct observation
and open interview, during a home visit (HV), scheduled with the family at the best date and
time. The data source, following the criterion of sampling and theoretical saturation, were ten
participants. The central category resulted from the data analysis: Experiencing the costs of
home care for an elderly person with a wound. The primary caregiver assumes the provision
of care so that your family member is not left without treatment, experiencing different types
of care costs, even with support from the Home Care Service. The main expenses are on
the materials for procedures, with emphasis on dressings, and the burden of care for the
caregiver. Nursing in Home Care can minimize the costs of care for the family, through support
and health education.

KEYWORDS: Home Nursing. Costs and Cost Analysis. Caregivers. Wounds and Injuries.
Nursing Care.

1| INTRODUGAO

As mudangas contemporéneas nos perfis demograficos e epidemiologicos das
populagdes sdo discutidas como sendo um dos principais fatores responsaveis pela
demanda por cuidados no domicilio. Nesse contexto, a organizagao dos servigos de saude,
na modalidade de Atencdo Domiciliar (AD), tem aumentado consideravelmente em todos
os paises (BRAGA et al., 2016).

A AD é uma modalidade de atengcédo a saude integrada as Rede de Assisténcia
a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de agdes de prevengao e tratamento de
doencas, reabilitagdo, paliacdo e promocéo a saude, prestadas em domicilio, garantindo
continuidade de cuidados (BRASIL, 2016).

Esta modalidade tem sido alternativa adotada pelos sistemas de saude com o
objetivo de diminuir custos/gastos implicitos dos cuidados de saude, por possibilitar
a abreviagao da internacdo hospitalar. A continuidade do tratamento no domicilio,
intermediado por cuidadores familiares apoiados por profissionais, pode incluir a conclusao
de antibioticoterapia endovenosa, curativos, por exemplo (SILVA et al., 2014).

A transferéncia do cuidado hospitalar para o domicilio de pessoas idosas transfere-
se, também, os seus custos para as familias (SILVA et al., 2014), que se estabelecem como
a principal responsavel e provedora (ARAUJO, 2016; CASTRO et al., 2018).

Os custos e as consequéncias advindas do cuidado variam, sendo classificados por
diferentes autores como: custos diretos, que estéo inteiramente relacionados aos recursos
provenientes das intervengdes assistenciais (CAMPINO, 2010; OLIVEIRA et al., 2014;
GONGCALVES; ALEMAO, 2018); os custos indiretos, sdo aqueles que resultam da perda
de produtividade, status funcional e qualidade de vida do paciente devido a doenga ou ao
tratamento instituido e tempo de trabalho perdido pelo acompanhante devido a doenca
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de seu familiar; ja os intangiveis, estdo associados a anos de vida perdidos, a aspectos
intacteis como dor, sofrimento pela perda de bem-estar, ansiedade e limitagdes impostas
pela doenga, sendo dificil sua avaliagdo (CAMPINO, 2010; OLIVEIRA et al., 2014; NORETY
etal., 2017).

Ao se computar custos diretos e indiretos, tem-se que o cuidado domiciliar de
pessoas idosas gera alto nivel de estresse financeiro, acrescido do custo intangivel,
demonstrado pela elevada carga sobre os cuidados (NORTEY et al., 2017).

E crescente o nimero de pessoas com feridas, relacionadas a adoecimento crénico,
com prevaléncia entre idosos o que, provavelmente, continuara no futuro, considerando a
tendéncia demografica (LINDHOLM; SEARLE, 2016; KO ANO et al., 2017).

O surgimento de lesdo em pessoas idosas associa-se a maior limitagdo funcional.
A maioria dos idosos com les&o por pressao requer auxilio a maior parte do tempo o que,
indiretamente, mostra elevado grau de dependéncia, demandando cuidados continuos
pela familia (DUIM, 2015; FREITAS; PY, 2017). Os cuidadores familiares, orientados por
profissionais de saude, sao atores essenciais na continuidade do cuidado de um idoso com
feridas em assisténcia domiciliar (GUERRA et al., 2021). Ja se sabe que, investimentos em
orientagéo de cuidadores familiares previne-se reinternagéo, reduz custos com hospital e
melhora-se a qualidade do cuidado de enfermagem e de vida dos pacientes (GUIMARAES
etal., 2017).

A presenca de feridas, muitas vezes, resulta em uma carga de cuidado prolongada,
para os pacientes, suas familias e sistemas de saude. Sabe-se que o tratamento de feridas,
de diferentes etiologias, consome uma parte importante do orgamento total da saude
(LINDHOLM; SEARLE, 2016) e existem poucas informa¢des sobre o custo do tratamento
de feridas no Brasil (SILVA et al., 2017).

Assim, esta pesquisa justificou-se pelo aumento da populagcéo idosa no cenario
brasileiro e, consequentemente, um aumento da incidéncia das doengas crdnicas, o
aparecimento de feridas, a perda da autonomia e da capacidade funcional, levando o
idoso a depender de cuidados no domicilio. Tornando-se relevante conhecer os custos
provenientes desse cuidado para as familias a fim de se identificar os tipos de custos e
fundamentar alternativas de apoio.

Diante do exposto, a questdo estudada por esta pesquisa foi, como cuidadores
familiares lidam com os custos do cuidado de um familiar idoso que convive com feridas
no contexto da Atencdo Domiciliar, ofertada no Sistema Unico de Salde. Objetivamos,
portanto, compreender a experiéncia de cuidadores familiares com os custos do cuidado
de idoso que convive com feridas no contexto da Atengdo Domiciliar.

2| METODOLOGIA

Realizamos uma pesquisa com abordagem qualitativa, com a corrente Straussiana
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do método da Teoria Fundamenta em Dados (TFD), que se propde a compreender o
significado e a experiéncia humana em uma dada realidade resultando em modelo tedrico
ou teoria substantiva, derivados de dados sistematicamente reunidos e analisados por
meio do processo de pesquisa. Modelos tedricos criados pela TFD, parecer mais com a
realidade, por fundamentarem-se em dados, oferecerem mais discernimento, melhorarem
o entendimento e fornecerem um guia importante para a agdo (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Desenvolvemos a pesquisa em duas etapas que se complementaram. A primeira
etapa, de natureza exploratéria e descritiva, realizamos no Servigo de Atengdo Domiciliar
(SAD), com um roteiro que elaboramos especificamente para esta pesquisa, para captarmos
perfil sociodemografico e de saude e, também, identificarmos dos potenciais participantes
da pesquisa, ou seja, os familiares de usuarios idosos com ferida.

Na segunda etapa, a fonte de dados, seguindo o critério de amostragem e saturagéo
tedrica foram dez participantes. Como critério de inclusdo deveriam ser cuidadores,
independentemente do tempo em atividades de cuidado de um familiar idoso com lesao
de pele, independente da etiologia, e sete idosos tinham lesdes por pressao. O critério de
exclusdo foi serem, familiares que nao dispendiam nenhum tipo de recurso; ndo conviviam
ou néao realizavam cuidados rotineiramente com o idoso. Foram procedimentos de coleta
de dados a observacéao direta e entrevista aberta, em visita domiciliar (VD), agendada com
a familia em melhor data e horario.

As perguntas giravam em torno da experiéncia com a gestédo do cuidado do familiar
idoso, ressaltando-se custos e gastos relacionados ao tratamento da ferida. As notas
de observagdes eram inicialmente anotadas em um diario de campo e posteriormente
expandidas em documento do Word®, do pacote da Microsofth®. Gravamos as entrevistas
usando aplicativo em um Smartphone e apds transcrevé-las utilizamos o software
OpenlLogos® versdo 2.0 (CAMARGO JUNIOR, 2003) um software livre, cuja finalidade é a
de gerenciar dados textuais, elaborado com a fungédo de armazenar e organizar os dados
para analise em uma base de dados. Auxiliou-nos na codificacéo e na triangulacdo dos
dados, pela edi¢ao e registo dos conceitos.

A transcricdo e a analise de todos os dados ocorreram simultaneamente, de modo
comparado, conforme a orientagdo do método. A analise dos dados segue um percurso,
ndo necessariamente sequencial, da codificacdo aberta, axial e seletiva, sendo a analise
um processo de fluxo livre e criativo, em que é possivel se movimentar entre os tipos de
codificagdo (STRAUSS; CORBIN, 2008)

Cumprimos as disposi¢ces regulamentadoras e aos preceitos éticos previstos nas
Resolugbdes brasileiras para o desenvolvimento de Pesquisa com Seres Humanos, obtendo
aprovagao e parecer de Comité de ética vinculado a Plataforma Brasil n. 1.480.500. Por
razdes de confidencialidade os nomes dos participantes foram substituidos por nomes de

cores.
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3| RESULTADOS

Todos os participantes eram do sexo feminino, com idade entre 33 e 64 anos, sendo
a média de idade de 48 anos. Quanto ao parentesco, oito eram filhas, uma neta e outra
irma. Como o cuidado era exercido, predominantemente, por mulheres serdo designadas
como cuidadoras familiares. Além de cuidarem do idoso, cuidam de filhos e do lar, duas
delas ainda cuidam de outro membro doente na familia. Quanto ao estado civil, cinco eram
solteiras, quatro casadas e uma viuva e, quanto a escolaridade, quatro tinham ensino
fundamental incompleto e duas tinham completo, duas tinham ensino médio e duas o
ensino superior.

A categoria central - Vivenciando os diferentes custos com a ferida - foi analisada a
partir das subcategorias: “Tendo custo financeiro com o cuidado” e “Tendo custos indiretos

e ndo mensuraveis”, que se inter-relacionam.

Tendo custo financeiro com o cuidado

Ao longo da coleta e anadlise dos dados as participantes foram relatando gastos com
o cuidado do familiar, citando os valores com equipamentos ou artigos médico-hospitalares
para o cuidado direto com a ferida como, os colchdes (pneumatico e poliuretano), almofada
para assento e coxins.

Eu tive que comprar esse colchao casca de ovo, porque eles me falaram que
era bom para a ferida dela! Ai eu acabei comprando... Eu ndo lembro mais,
mas acho que era quase 100 reais! (Azul).

Os colchdes aparecem de forma recorrente nas falas e sua aquisicdo estava
relacionada ao tratamento e prevengao de lesbes por pressdo. Os valores, muitas vezes,
ndo eram mencionados, por nao recordarem, ou relatavam pregos aproximados, como
aparece na fala de Azul. Quando solicitados os comprovantes de compra, as participantes
relatavam n&o guarda-los.

Em relacdo aos materiais de consumo, os gastos com hidratantes e 6leos, também,
foram descritos para a prevengao de novas lesdes.

A gente usa o d6leo na pele dela que é muito seca, passa nas costinhas,
também! Faz a mudanca de posicéo (Preta).

Eu uso na pele dela, hidratante que eu compro que € muito caro! Mas ele dura
dois meses € 220 reais (Marrom).

Compreendemos que os gastos com produtos ndo eram contabilizados por se
referirem a cuidados pessoais. Despertam-nos, todavia, para a relagdo existente entre a
aquisicao do material e a intengéo de prevengao da leséo por pressao. A aquisigdo ocorria
mediante prescrigdo por profissionais aliados a mudanga de decu ito.

Ao olharmos para os custos diretos relatados no tratamento e prevengao de feridas,

compreendemos que os gastos com as coberturas geravam maior impacto no orgamento
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mensal familiar, pela frequéncia de compra e pelos valores gastos.

Agora eu comecei a comprar essa aqui [papaina 2%], dois desses acho que
custou, 46 reais! Mas, acho que vai dar para mais de um més (Laranja).

Al ele [hidrogel] a gente comprava, era 48 reais cada pomada. Al nés usamos
de trés a quatro meses. Mas, hoje nés estamos usando o AGE (Branca).

Os gastos com cobertura podem comprometer o orgamento familiar, considerando
a classificacdo econdmica das familias. As falas indicam o quanto estas assumem os
custos, quando afirmam a obrigatoriedade de ter que comprar os materiais, tendo o cuidado
como de sua responsabilidade. Ressaltamos que o SAD fornece materiais aos usuarios,
entretanto, a quantidade disponibilizada nem sempre atende as demandas do tratamento
continuo da ferida.

Vale destacar que, os valores ndo foram tidos como gasto mensal e sim o gasto
do ultimo més. Isso porque, o calculo mensal ndo foi possivel de ser realizado por ser
dependente da frequéncia de trocas e do material que o SAD disponibilizava para o
tratamento, o que né&o era previsivel.

Também foi mencionado o aumento do consumo de artigos médico-hospitalares
(gaze, chumaco, luva, esparadrapo), os familiares relataram que no cuidado domiciliar ja

havia esses gastos, mas, eles se intensificaram com a ferida

A gente compra micropore. O SAD até fornece, mas, o que ele fornece vem
pouco! Antes até dava, mas, agora da mais néo! (Verde).

No entanto, ndo foi possivel mensura-los mensalmente, pelas mesmas justificativa
encontradas no calculo das coberturas. Outro impedimento para o calculo mensal dos
gastos foi que, por comprarem maior quantidade de produtos, para aproveitarem precgos
mais econémicos, estes duravam mais de um més.

O gasto com vestuarios, considerando o pijama e lencgol, mas, nos relatos, seu gasto

estava associado com o aumento do numero de lavagens.

E, independente do lengol estar sujo, tudo é trocado! O lencol, o forro, o
travesseiro dela é tudo trocado! Porque eu penso assim, as bactérias estao
tudo ali dos machucados, e se vocé colocar de volta, aguelas que ja estéo ali,
fora as que estdo no machucado. Bom, eu penso assim! (Verde).

Com base nas citagdes, as cuidadoras relataram maior gasto dos vestuarios, mas,
nao foram encontrados em nenhuma entrevista os valores atribuidos a esse aumento. Foi
possivel compreender o aumento do numero de lavagens, pela frequéncia de trocas, pois,
as preocupacgodes estavam relacionadas ao cuidado com a ferida, e com isso, levou a um
desgaste nos vestuarios. A associagado que fizeram com o aumento do consumo de agua
pela frequéncia de troca e lavagem dos vestuarios.

Porque é muito mais roupa que a gente lava! Tem as roupas de cama, as
camisolas que sujam de sangue, o curativo escorre, xixi que vaza... (Violeta).
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O idoso com ferida provocava uma preocupagdo nas cuidadoras em relagdo as
lavagens de roupas, ao mesmo tempo em que, essas causavam uma sujidade visivel nos
vestuarios, e por medo de contaminagao. Deixar tudo limpo dava-lhes a sensagao que o
idoso estava sendo cuidado e promoviam bem-estar.

O aumento das despesas era dependente, pois, com o a lavagem de roupas, houve
um consumo maior de agua e energia elétrica.

A gente lava mais roupa! Ai com certeza a maguina consome mais energia.
E, até tive que comprar uma maquina nova, de tanto que ela trabalha. Esse
colchéao fica ligado 24 horas, ai eu acho que isso que aumentou bastante a
luz, depois que comecou a usar esse colchao ai (Branca).

A utilizagdo da maquina de lavar roupas com frequéncia desencadeava um aumento
nas contas de energia elétrica. Essa foi relacionada com a utilizag&o do colchdo pneumatico,
que pode ser compreendido seu uso na prevengao da lesdo por pressao.

O que se referiu a alimentagao, as participantes afirmam que, na dieta artesanal as
para potencializar o tratamento da ferida.

Hoje por exemplo, eu tenho que usar muito musculo na sopa dela, ai meu
cunhado, ja comprou! E, hoje ele ja trouxe uma sacolinha de musculo (Rosa).

Na analise dos dados empiricos foi possivel perceber que, ha um incremento na dieta
artesanal oferecida ao idoso com ferida. Na fala compreendeu-se que, ha uma contribuigédo
de outros membros familia no fornecimento de ingredientes para a dieta, o que dificulta seu
calculo direto e ao mesmo tempo em que contextualiza a participagdo de outros membros
da familia no cuidado domiciliar.

Em relagéo a dieta artificial, seis idosos faziam seu uso exclusivamente, mas, néo foi
encontrada nenhuma relacdo de sua composi¢éo com a cicatrizacdo da ferida. E importante
informar que, a dieta era fornecida pela secretaria municipal de saude, e na falta, a familia
assumia sua compra.

Mesmo com a dificuldade encontrada para mensurar os gastos dispendidos no
cuidado com a ferida, esses foram perceptiveis para as cuidadoras. O calculo dos gastos/
custos é complexo, devido a imprecisao, pois cada més era uma demanda especifica de
cuidado e as familias ndo tinham a rotina de mensurar o consumo.

Tendo custos indiretos e ndo mensuraveis

No que se refere aos custos indiretos, relacionou-se ao aumento das horas que as
cuidadoras passavam cuidando quando o idoso tinha uma ferida. A realizagéo do curativo,
a frequéncia de trocas, as agdes de prevengéo, como no cuidado com a pele e mudanga de
decubito, puderam ser notados como demandando maior tempo das cuidadoras.

Ai eu dou o banho nela, e demorava uma hora, uma hora e pouquinho. Ai com
a ferida s&o duas horas! Porque até fazer o curativo! E, depois eu sento ela
ali, para mudar ela de posicéo, ela fica ali uma hora e pouquinha, até a gente
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trocar as coisas dela, e tudo... (Verde).

Arealizagao do curativo pelas cuidadoras é relatada como demorado, e, além disso,
pode haver necessidade de trocas frequentes, o que leva um maior tempo. As agbes de
prevencao da ferida puderam ser observadas nas falas, como agdes que demandam tempo
e a cuidadora precisava estar o tempo todo envolvida no processo de mudancga de decubito.

Foicompreendido que aferida exigia maior tempo de dedicacédo e, consequentemente,
as cuidadoras precisavam abrir mao dos afazeres pessoais e até mesmo da propria vida.

Eu era vendedora, vendia roupas, viajava. Eu até tentei no inicio, mas depois
eu vi que nao tinha jeito! Porque agora ele exige mais ainda de mim, tenho
que ficar por conta. Igual agora os curativos, ai exige mais de vocé! Eu fico o
tempo todo com ele, € muita coisa para mim sozinha! Entao nao da para viajar
e comprar as coisas que eu vendia, ndo da sair para vender (Violeta).

Pbéde-se dizer pela analise dos dados que, a redugédo ou perda de trabalho das
participantes desta pesquisa, estava mais relacionada com o cuidado do idoso em geral,
ndo com o surgimento da ferida, apesar de ser um agravante.

Diante das oportunidades de vida perdida e um futuro econémico incerto, o cuidado
no domicilio gera uma carga de estresse e descontentamento. Ter que cuidar de uma
ferida intensificava esses sentimentos, gerando uma sobrecarga de cuidados, sofrimento
e ansiedade.

As cuidadoras relataram sofrimento, além de perda de saude, bem-estar e
qualidade de vida. Nesse sentido, cuidar de um idoso com ferida no domicilio fez com que
os cuidadores vivenciassem custos intangiveis para suas vidas.

Tem hora que eu fico triste de ver minha mae desse jeito! Essa ferida dela,
assim... Porque a ferida da uma coisa ruim na gente (Branca).

As cuidadoras se emocionavam ao falar do cuidado ao idoso com ferida, como este
gerava sentimentos negativos. Relataram como se sentiam ao ver a condigdo de saude do
idoso, pois o fato de ter a ferida dava-lhes uma sensagéo que o corpo estava perdendo sua
vitalidade.

Com isso, foi possivel compreendermos o sofrimento causado pela ferida e todo o

processo que a envolve, que foram considerados como custos intangiveis do cuidado.

A primeira escara que foi um tamanho maior, eu levei muito susto! Nao gostava

nem de ver. Minhas irmas me afastaram, porque assim eu fiquei arrasadal

Eu fiquei com psicolégico muito abalado. Tive que fazer tratamento com

psicologa, ai ela foi conversando comigo, ai hoje sou eu quem cuido (Preta).

Na fala de Preta, os danos psicolégicos foram perceptiveis e necessitou de

intervencéao profissional para que ela vivenciasse o processo de cuidar de uma ferida em

ambito domiciliar. Evidenciam-se traumas vividos, que sdo imensuraveis para a qualidade
de vida e saude do cuidador domiciliar.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 9 m



Tenho problema de coluna, por ficar muito tempo ali abaixada. Porque ja tem
que da o banho, ai mais o tempo fazendo o curativo... (Rosa).

As falas permitiram inferir que, as posi¢cdes em que realizavam os curativos,
pelo desgaste de levantar o idoso e realizar a mudanca de decubito foram fatores que
contribuiram para o surgimento da lesédo por esforgo repetitivo.

O bem-estar e qualidade de vida associados a perda de lazer também foram
mencionados. A necessidade da realizagdo do curativo diariamente, ou mesmo, mais de
uma vez ao dia, sdo acontecimentos que véao dificultando ou mesmo impedindo que o

cuidador tenha tempo para realizar suas atividades de lazer.

Quando eu namorava, eu até viajava, mas, tinha que deixar tudo arrumado
para alguém ficar com ela! E mesmo assim, eu néo viajava tranquila! Porque
eu que fago esse curativo ha muito tempo, acaba que ndo quero deixar para
ninguém, entéo tem vez que eu preferia ndo ir (Marrom).

Na fala, a cuidadora relata que por ser quem realiza o cuidado diariamente, ela ndo
queria que outra pessoa a substituisse, o que estava relacionado a sua preocupacéo da
ferida piorar e a preferéncia da mae pelos cuidados dela. Assim, abria mao de seu lazer
para cuidar.

Os custos intangiveis relatados tiveram proporgao diferente na vida de cada cuidador.
Isso, pois, relacionavam-se ao contexto de vida, a cultura, ao perfil socioeconémico, as
vivéncias que carregavam, dentre outros fatores subjetivos que interferem na vida de cada
um.

Pela analise dos dados, compreendemos a existéncia de repercussdes dos diferentes
tipos de custos do cuidado domiciliar para a vida das cuidadoras de um idoso com ferida.
Além disso, que a vida delas ficava em segundo plano, o que merece destaque, para que
haja politicas publicas que deem suporte ao cuidador familiar. E relevante conhecer os
custos da familia no cuidado do idoso com ferida em ambito domiciliar, apontando para a
necessidade de gestdo dos custos do cuidado.

4| DISCUSSAO

O perfil sociodemografico de cuidadores familiares de idosos com feridas, atendidos
pelo SAD, segue coerente ao encontrado em outros estudos com usuarios de servigos
publicos, ressaltando-se a predominancia de mulheres como principais cuidadoras, a baixa
escolaridade (COELHO et al., 2017; GUIMARAES et al., 2017), e as pessoas tem baixa
condicao financeira (ROCH et al., 2014).

Com isso, nao dispdéem de recursos financeiros para comprar os materiais, desta
forma nao sendo possivel a utilizagdo de produtos de alta tecnologia para o tratamento
da lesdo. Os materiais mais usados eram luva estéril, luva de procedimento, mascara,
gaze, fita cirtrgica ou esparadrapo, soro fisiolégico 0,9%, atadura de crepom. Em relagao
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as coberturas primarias, quando acessivel, eram os frascos de acidos graxos essenciais
(AGE) e a tela nao aderente com AGE (ROCHA et al., 2014).

A utilizacdo de diferentes coberturas esta associada diretamente ao custo do
tratamento proposto, pois, os materiais representaram valores dependentes de sua
composicdo. Sua indicagdo decorre da classificagdo da ferida, o que acarretara em
diferentes gastos com materiais (LIMA et al., 2016).

O custo financeiro da gestao de feridas ndo é apenas o custo dos materiais utilizados,
a maior parte do custo diz respeito ao uso do tempo dos profissionais de saude e ao custo de
permanecer no hospital. A fonte de recursos humanos é o bem mais valioso para o sistema
de saude, os materiais, como curativos representam uma quantidade, relativamente,
pequena do custo. Mas, a escolha dos materiais e tratamentos, no entanto, pode ter uma
grande influéncia no custo total. Neste contexto, existem trés pontos significativos de custo:
o tempo que leva uma ferida para curar, a frequéncia de visitas profissionais e a incidéncia
de complicagdes (LINDHOLM; SEARLE, 2016).

O tratamento das lesGes cutaneas representa grande demanda de intervengdes
de enfermagem em diferentes condigdes clinicas de idosos e, mesmo assim, ainda ha
poucas informagdes sobre o custo do tratamento de feridas no Brasil (SILVA et al., 2017).
Um estudo encontrou que maior custo no tratamento ambulatorial de Ulceras venosas,
em relagdo ao domiciliar e o componente de elevacéo foi o tempo gasto pelo profissiona
enfermeiro (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015).

Outro estudo, que comparou os tempos minimo e maximo para realizagdo dos
curativos, encontrou-se maior tempo dos profissionais para cuidados com lesédo por
pressao na regido sacral. O tempo para posicionar o paciente e para realizar a limpeza
foram maiores. O fato de estar proximo da regido anal e genital, os curativos demandam
mais tempo, pois exigem maiores cuidados para evitar a contaminacao da cobertura e do
leito por eliminagdes intestinais e vesicais (ANDRADE et al., 2016).

Em ambito domiciliar, a familia € a principal provedora de cuidados, tornando-se
essencial no cuidado de uma ferida. E imprescindivel orientar os cuidadores familiares a
respeito dos cuidados necessarios para a eficacia do tratamento instituido (GUERRA et al.,
2021). O enfermeiro no cuidado domiciliar deve estar atento as modificagdes realizadas
no ambiente e nos recursos materiais, dando apoio e orientagbes sobre como tratar das
feridas em domicilio (POTTIER et al., 2014).

Arealizagéo dos curativos em domicilio pode-se encontrar algumas dificuldades, em
relagdo as condi¢cdes sociais e econdmicas dos pacientes, nos deparando com situacoes
inesperadas, como a falta periodica de materiais basicos para os curativos, e um lugar
apropriado para descarte dos objetos contaminados (ROCHA et al., 2014). Desta forma, a
familia deve ser considerada na avaliagdo do enfermeiro e envolvida no plano terapéutico,
uma vez que, realizar o curativo no domicilio pode gerar impacto na vida da familia
(GUIMARAES et al., 2017).
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O cuidado domiciliar desempenhado por cuidador familiar em domicilio € complexo,
pois gera sobrecarga fisica, psicolégica e isolamento social, falta de apoio institucional e
da familia, dificuldade com o ambiente/infraestrutura para realizar o cuidado e dificuldad
financeira (COUTO et al., 2016). Ao assumir o papel de cuidador, sua vida fica em segundo
plano, abre mao de seus projetos pessoais e oportunidades de vida perdida (SILVA et al.,
2014).

Os custos indiretos na vida do cuidador, com o tempo que passam cuidando,
o desempenho de atividades presenciais importantes para a qualidade de vida ou
sobrevivéncia de quem esta sendo cuidado. Estes estdo relacionados a prestagdo de
cuidados pessoais, relativos as necessidades basicas e instrumentais da vida diaria, como
a alimentagéo, o curativo, o banho e/ou utilizagao de banheiro, ajuda em tarefas domésticas,
acompanhamento nos compromissos médicos. Maneiras pelas quais as pessoas perdem
suas fungdes laborais para prestar cuidados (KEATING et al., 2014).

Na revisdo de Keating e colaboradores (2014), apontou que existe um pequeno
numero de estudos focados no cuidado como fonte de custo econémico. Isso, talvez, por
causa de um persistente pressuposto de que este tipo de trabalho ndo remunerado é uma
questao familiar particular.

O cuidado domiciliar em feridas € um assunto que merece aprofundamento, em
virtude das peculiaridades do cuidado do familiar frente ao paciente com feridas (POTTIER
etal., 2014).

Os custos atribuidos ao desempenho do cuidado domiciliar de um idoso com ferida
apontam para os fatores emocionais, sociais e financeiros que estao envolvidos, mostrando
a complexidade do mesmo. Ressalta-se a importancia dos profissionais voltarem sua
atencao aos familiares, para minimizar os custos gerados com o cuidado, pois a familia é
tida como principal fonte de recurso para efetivagdo do cuidado domiciliar.

5] CONCLUSAO

Ao estudar a experiéncia de cuidadores familiares com os custos do cuidado de um
familiar idoso que convive com feridas no contexto da Atengdo Domiciliar encontramos que
o cuidador principal assume o provimento do cuidado para que o seu familiar ndo fiqu
sem o tratamento, vivenciando diferentes tipos de custos, mesmo tendo suporte do Servigo
de Atengdo Domiciliar. As mulheres destacam-se como cuidadoras familiares principais,
assumindo grande parcela de custos diretos, relativos a gastos com materiais de consumo
e equipamentos, que nao recebem em totalidade do Servigo de Atengdo Domiciliar. Os
gastos principais recaem sobre os materiais para procedimentos, ressaltando-se os
curativos, e a sobrecarga de cuidado para o cuidador.

A partir dos resultados obtidos, esperamos contribuir para melhores condigbes

de cuidado para a familia, pois foi relevante conhecer o papel assumido por ela a
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populacdo idosa com ferida no contexto da atengao domiciliar. Além disso, esperamos que
esta pesquisa contribua para fundamentar os cuidados da enfermagem com idosos da
comunidade que convivem com feridas, levando-se em conta os diferentes tipos de custos
do cuidado, minimizando-os para a familia, reduzindo-se as complicagbes e acelerando
a cicatrizacdo com o apoio de cuidadores familiares. Esperamos, também, fortalecer as
justificativas para que se efetivem politicas publicas de saude especificas para cuidadores
familiares, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Sautde.

Reforga-se que envelhecimento traz importantes desafios para a saude publica
brasileira, tanto no que tange ao cuidador familiar de idosos, pois na transferéncia do
cuidado para o domicilio os familiares tornam-se responsaveis pelo cuidado, necessitando
de apoio dos servicos de saude e de politicas publicas que englobem a saude e o bem-
estar do cuidador.

Recomendamos que as orientagdes e suporte aos cuidadores familiares sejam parte
das atividades do enfermeiro, dos diferentes tipos de servigos de atengédo domiciliar, para
alcance da promogao da qualidade de vida destes e ndo apenas do familiar idoso de quem
cuida. A enfermagem na Atencdo Domiciliar pode minimizar os custos do cuidado pela

familia, por meio de apoio e educagédo em saude.
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RESUMO: Objetivo: buscar, na literatura,
informacbes sobre o PapilomaVirus Humano
e cancer do colo do utero, na Atengéo Basica.
Método: pesquisa bibliografica realizada na
biblioteca local da UNAERP e por via eletronica,
através de consulta a artigos cientificos, nas
bases de dados LILACS, SciELO, Coleciona
SUS e BDENF, a partir dos descritores cancer,
papanicolau, mulher e doencas sexualmente
transmissiveis. Resultados e Discusséao:
da analise dos artigos cientificos obteve-se
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dezenove artigos organizados em quatro temas:
fatores de risco, mecanismos de formagédo de
lesbes precursoras e cancer do colo do utero,
potenciais para prevengado primaria e detecgao
precoce e assisténcia do enfermeiro frente a
prevengao primaria e secundaria do Papiloma
Virus Humano. Conclusdo: varios fatores
relacionados a mulher influenciam na assiténcia
de enfermagem no controle do cancer do colo do
utero e a consulta de enfermagem ginecolégica
na Atengdo Basica pode influir nas taxas de
morbimortalidade da doenga, principalmente na
Estratégia de Saude da Familia.

PALAVRAS - CHAVE: Cancer. Papanicolau.
Mulher. Doengas Sexualmente Transmissiveis.

NURSING CARE ON PREVENTION OF
HUMAN PAPILLOMA VIRUS

ABSTRACT: Objective:tosearch, intheliterature,
information about Human PapilomaVirus and
cervical cancer, in Primary Healthcare. Method:
literature review in the local library from UNAERP
and online access in LILACS, SciELO, Coleciona
SUS e BDENF databases, from descriptors:
cancer, Pap smear, woman, sexually transmitted
diseases. Results and Discussion: from data
analysis this report showed nineteen scientific
articles organized into four themes: risk factors,
formation mechanisms of precursor lesions and
cervical cancer, potential for primary prevention
and early detection, nursing care on primary and
secondary prevention of Human PapilomaVirus.
Conclusion: several factors influencing the
woman related nursing health practices in the
control of cervical cancer and gynecological
nursing consultation in the Primary Healthcare
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can influence the rates of morbidity and mortality from the disease, mostly in the family health
strategy.
KEYWORDS: Cancer. Pap smear. Woman. Sexually Transmitted Diseases.

INTRODUGAO

O Ministério da saude enfatiza que o Papiloma virus humano (HPV) é altamente
contagioso, sendo possivel contaminar-se com uma unica exposi¢do e a sua transmissao
acontece por contato direto com a pele ou mucosa infectada. A principal forma € pela via
sexual, que inclui contato oral-genital, genital-genital ou mesmo manual-genital. Portanto,
o contagio com o HPV pode ocorrer mesmo na auséncia de penetragdo vaginal ou anal e
também durante o parto (AMERICO, 2015).

A taxa de transmissibilidade depende tanto dos fatores virais quanto do hospedeiro.
Considera-se que cerca de 5% das pessoas infectadas pelo HPV desenvolvera alguma
forma de manifestagéo (INCA a, 2015).

Muitas das infecgbes sao transitorias. Na maioria das vezes, o sistema imunoldgico
consegue combater de maneira eficiente esta infecgdo alcangando a cura, com eliminagéo
completa do virus, principalmente entre as pessoas mais jovens (CESTARI, 2012).

O Instituto Nacional do Cancer relata que pelo menos 13 tipos de HPV sao
considerados oncogénicos, apresentando maior risco ou probabilidade de provocar
infecgdes persistentes e estarem associados a lesdes precursoras. Dentre os HPVs de alto
risco oncogénico, os tipos 16 e 18 estdo presentes em 70% dos casos de cancer do colo
do utero. Ja os HPV 6 e 11, encontrados em 90% dos condilomas genitais e papilomas
laringeos, séo considerados ndo oncogénicos (INCA b, 2015).

No Brasil, o cancer do colo do uUtero é a terceira neoplasia que mais acomete
mulheres, sendo superado apenas pelos canceres de pele e da mama (MELO et al, 2012).

Na rede de saude, a maioria dos exames citopatoldégicos é realizada em mulheres
com menos de 35 anos, provavelmente naquelas que comparecem aos servigos de saude
para cuidados relativos a natalidade. Isto leva a subaproveitar-se a rede, uma vez que nao
estao sendo atingidas as mulheres da faixa etaria de maior risco. Esse fato provavelmente
tem contribuido para n&o se ter alcangado, nos ultimos 15 anos, um impacto significativ
sobre a mortalidade por esse tipo de cancer, além da dificuldade na obteng&o de dados e
informacgdes a respeito do HPV.

Pessoas contaminadas se negam prestar informagdes, sentem-se constrangidas
por ser uma doenga sexualmente transmitida, outras, no entanto, possuem a doenga e nao
sabem por falta de um diagnéstico, por acreditar que seu parceiro ndo tem a doencga.

As medidas de prevengao primaria mais importantes sao: o uso do preservativo
(camisinha) nas relagbes sexuais, evitar ter muitos parceiros ou parceiras sexuais, realizar

a higiene pessoal e vacinar-se contra o HPV (INCA c, 2015).
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Na prevengéao secundaria ou detecgao precoce, a realizagdo do exame Papanicolau
€ a agao de destaque, principalmente na Estratégia Saude da Familia no nivel da Atengao
Basica.

Justifica-se a presente pesquisa pelo fato de que muitas agdes na prevengao
primaria e secundaria do cancer do colo do utero sdo executadas no nivel da Atengao
Basica e que, portanto, exige conhecimento técnico do enfermeiro para a promogao da
saude das mulheres, prevencédo de agravos e controle da doenga e lesdes precursoras.
Além disso, acresce-se o fato de que, a realizagdo do exame preventivo Papanicolau,
método de rastreamento sensivel, seguro e de baixo custo que torna possivel a deteccéo
de lesdes precursoras e de formas iniciais da doenga, tem ocorrido fora do contexto de um
programa organizado.

OBJETIVOS

Geral

Buscar, na literatura, informagdes sobre o HPV e cancer do colo do Utero na Atengéo
Basica.

Especifico

Discorrer sobre fatores de risco; mecanismos de formagao de lesdes precursoras e
cancer do colo do Utero; potenciais para prevengao primaria e detecgéo precoce (prevengao
secundaria); assisténcia do enfermeiro frente a prevengao primaria e secundaria do HPV,
conforme a literatura.

MATERIAIS E METODO

Pesquisa bibliografica, realizada no periodo de agosto a novembro de 2015, na
Baixada Santista, Estado de Sao Paulo, por acesso on-line e busca manual.

O estudo foi desenvolvido por meio de anadlise e selegdo de artigos cientifico
manualmete, na biblioteca local da UNAERP e, eletronicamente, na Biblioteca Virtual
de Saude (Bireme), nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), da Coleciona
SUS e da Base de dados bibliografica especializada na area de Enfermagem (BDENF) a
partir dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): HPV; Cancer; Papanicolau;
Mulheres e DST.

Os critérios de inclusdo dos artigos cientifico selecionados foram: artigos
publicados no idioma portugués; disponiveis em texto completo e publicados no periodo
determinado para a coleta de dados, cujos resumos abordassem HPV e céncer do colo

do utero na Atencao Basica; fatores de risco para cancer do colo do uUtero; mecanismos
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de formacgédo de lesdes precursoras e cancer do colo do Utero; potenciais para prevengao

primaria e detecgao precoce; assisténcia do enfermeiro frente a prevengédo primaria e

secundaria do HPV.

Foram excluidos artigos cientificos que n&o se relacionavam aos assuntos de

interesse relacionados ao objetivo da pesquisa, aqueles fora do contexto da Atengao

Basica e relacionados a conhecimentos e praticas de profissiona s ou usuarios.

A discusséo foi organizada conforme os seguintes nucleos tematicos: fatores de

risco; mecanismos de formacgao de lesdes precursoras e cancer do colo do utero; potenciais

para prevengdo primaria e detecgdo precoce (prevengdo secundaria); assisténcia do

enfermeiro frente a prevencgéo primaria e secundaria do HPV.

O Quadro 1 sintetiza o método.

Portal de Pesquisa: Biblioteca Virtual de Saude (Bireme)
Operador: AND
Descritores Sinénimo Publicacoes Resultados
HPV Fatores de risco/Enfermagem 6 3
Cancer Prevengéo do cancer do colo do utero 89 9
Papanicolau Mulheres/Servigo de saude para a mulher 99 2
DST Infecgdes sexualmente transmissiveis 107 2
Total 301 16
Quadro 1. Planejamento do estudo. Guaruja (2015).
RESULTADOS

Obtivemos 19 (dezenove) artigos cientificos, 16 (dezesseis) em busca eletronica

e 3 (trés) em busca manual, enumerados sequencialmente nos Quadros 2 e 3, conforme

segue.

Titulo Autoria Publicagio/Ano Base de
dados
Descritor: HPV/fatores de risco/ enfermagem
1. Fatores de risco para cancer de colo Rev. Esc. Enferm. USP. v.4. n.44. p 912-
do utero segundo resultados de IVA, Anjos et al. ’ ’ ) V-4, N.44, P. LILACS
- ; ) . 920, dez. 2010.
citologia e cervicografia
2. O cancer do colo do Utero como . .
- N = Rev. Pesq. Cuidado é Fundamental
fantgsr:ng reS|stente~a prevengéo Bento etal. Online, v.2, n.2, p.776-778, jun. 2010. LILACS
primaria e detecgéo precoce.
3. Diagnéstico de HPV: o processo de Costa. Rev. Bras. Enfermagem, v. 66, n. 3, SCIELO

interacdo da mulher com seu parceiro.

p.327-332, maio 2013.
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Descritores: cancer/prevencao do cancer do colo do utero

4. Prevengao do cancer de colo uterino: Mendonga,
adesédo de enfermeiros e usuarias da Sampaio e Rev. Rene, v. 2, 301112 p.261-270, abr. LILACS
atengdo primaria. Jorge. )
5.0 enfermfnro .na prevengao do cancer Rev. Bras.de Cancerologia, v. 3, n. 58, Coleciona
do colo do utero: o cotidiano da atengéo Melo et al. ;
s p. 389-398, jul. 2012. SuUS
primaria.
6. Investigando lesdes precursoras do Rev. Pesq. Cuidado é Fundamental
cancer de colo uterino em um municipio Paiva et al. Online, v. 5, n. 5, p. 131-140, dez. BDENF
norte-rio-grandense. 2013.
7. Atengdo basica em saude: prevengao
do cancer de colo do Utero na consulta Sila et al. Rev. Bras. Enfermagem, v. 1, n. 21, p. LILACS
631-636, dez. 2013.
de enfermagem.
; A . Nakagawa Rev. Bras. Enfermagem, v. 63, n. 2, p.
8. Virus HPV e cancer de colo de utero. otal. 307-311, mar. 2010. LILACS
9. Andlise de um programa municipal de Rev. Bras. Enfermagem, v. 63, n. 2, p.
prevencgao do cancer cérvico-uterino. Soares et al. 177-182, mar. 2010. LILACS
10. Educagéo em saude para a Rodrigues Rev. Bras. de Educagao Médica, v. 36, LILACS
prevencgao do cancer cérvico-uterino. etal. n. 1, p. 149-154, mar. 2012.
11. Lesbes precursoras do cancer
cervicouterino: evolugéo historica e Carvalho et al. Rev. Brasé1E7r1232r£na_\Slen;,0\q.o14, n.3, p. LILACS
subsidios para consulta de enfermagem. . ’
12. Formagéao do enfermeiro para a ) Rev. Bras. Enfermagem, v. 1, n. 21, p.
prevencgéao do cancer de colo uterino. Viana et al. 624-630, dez. 2013. LILACS
Descritores: Papanicolau/mulheres/servigo de saude para a mulher
13. Céancer de colo uterino:
caracterizagdo das mulheres em um Soares et al. Rev. Enfermag:rr;n, ;0110n 14, p. 90-96, LILACS
municipio do Sul do Brasil. jan. :
14. Prevaléncia de lesdes intraepiteliais
em atipias de.3|gn|,f|cr?1do |ndeterr{1|ngdo Costa et al. Rev. Enfermagem, v. 24, n. 3, p. 400- LILACS
em um servigo publico de referéncia 406, abr. 2011.
para neoplasias cervicais.
Descritores: DST/infecg6es sexualmente transmissiveis
15. Conhecimentos, atitudes e pratica de Rev. Enfermagem, v. 1, n. 19, p. 147-
mulheres acerca do uso do preservativo. Souza et al. 152, mar. 2011. BDENF
16. Sexualidade, doencas sexualmente
transmissiveis e contracepgao: atuagao Koerich et al. Rev. Enfermagem, v. 2, n. 18, p. 265- BDENF

da enfermagem com jovens de periferia.

271, jun. 2010.

Quadro 2. Artigos cientificos conforme descritores, titulo, autoria, publicagdo/ano e base de dados, em
busca eletrénica. Guaruja (2015).
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Titulo Autoria Publicagao/Ano

17. Prevaléncia de infecgéo do colo do utero pelo HPV Ayres Arg, Azevedo e Rev. Saude Publica, v. 5, n. 44,
no Brasil: revisdo sistematica. Silva G. p. 963-974, fev. 2010.

18. Cobertura do Papanicolau em mulheres de 25 a 59 Rev. Brasileira de Cancerologia,

anos de Maringa- PR, Brasil. Murata et al. v. 3, n. 58, p. 409-415, jul.
2012.
19. Necessidade de cuidados de mulheres infectadas Rev. Esc. Enfermagem USP,
pelo papilomavirus humano: uma abordagem Cestari et al. v. 5, n. 46, p. 1082-1087, fev.
compreensiva. 2012.

Quadro 3. Artigos cientificos conforme titulo, autoria, publicagdo/ano, em busca manual na biblioteca
da UNAERP. Guaruja (2015).

DISCUSSAO

Fatores de risco

Existe um consenso entre os autores a respeito dos fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo uterino que envolve todo o processo carcinogénico.

Estes fatores séo: inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais,
multiparidade, histéria de DSTs como herpes virus, caréncia de vitaminas A e C e a
imunodepresséao ( SOARES; SILVA, 2010).

Mecanismos de formacgao de lesGes precursoras e cancer do colo do utero

A associagédo do virus HPV com o cancer de colo de uUtero comegou em 1949,
quando o patologista George Papanicolau introduziu o exame mais difundido no mundo
para a detecgdo a doenga. Esse exame permitiu identificar mulheres com alteragdes
celulares pré-malignas, possibilitando observar uma associagédo da atividade sexual com o
desenvolvimento do cancer de colo de utero ( NAKAGAWA et al, 2010).

A detecgao precoce do cancer de colo uterino torna-se a agao mais efetiva pela
realizagdo do exame preventivo, para rastreamento da doenga em fase inicial, o que
proporciona a mulher oportunidade de tratamento e cura (VIANA et al, 2013).

O Ministério da Saude langou, em 1996, o Programa Viva Mulher, com o intuito de
diminuir a incidéncia e a mortalidade por cancer de colo do utero, tentando proporcionar
maior acesso as mulheres ao exame Papanicolau ( COSTA et al, 2011).

Porém constatou-se que um grande numero de mulheres ndo sdo acompanhadas
pelo servico de saude, o que influi direta e negativamente no diagndstico precoce,
impedindo, portanto, a efetivacéo de praticas de protecdo a saude ( PAIVA et al, 2013).
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Potenciais para prevengao primaria e deteccao precoce (prevengao secundaria)

A vacina é hoje uma importante estratégia no controle do cancer do colo do Utero,
pois tem como objetivo evitar a infecgdo pelos subtipos virais 6, 11, 16 e 18, podendo
também agir na protegdo cruzada, sendo 98,9% de protegéo contra as verrugas e 100%
para a neoplasia do colo uterino. E indicada para as mulheres entre 9 e 25 anos, em trés
doses por via intramuscular e pode ser adquirida gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude ( BENTO et al, 2010).

Outro método importante é a camisinha, que previne todas as DSTs, incluindo o HPV.
Afalta de conhecimento sobre o longo periodo de laténcia de algumas doencas sexualmente
transmissiveis, aliada a submissao sexual da mulher em relagdo ao companheiro, dificult
o uso do preservativo ( SOUSA et al, 2011).

Constatou-se que a mulher quando diagnosticada portadora do HPV, a relagao com
0 parceiro é afetada, portanto a vulnerabilidade em relagao as DSTs cresce. O estudo
apontou que 64% das mulheres acham impossivel de contrair este tipo de doenga (
VARGENS et al, 2013). Essa adinamia explica o quanto as mulheres sdo submissas aos
homens, pois se submetem as vontades de seus companheiros, sem questionar os seus
proprios anseios ( BENTO et al, 2010).

Para Heidegger, cada pessoa tem sua maneira de agir, ou melhor, cada ser humano
constitui uma experiéncia unica e determina o caminho a ser trilhado. Quando um ser
se apresenta em um papel de submissédo a outro, pode estar vivendo de um modo nao
auténtico, restringindo sua vida e muitas vezes, vivendo pelo outro, o que, na realidade,
nao seria possivel. Ao se colocar nesse papel, a mulher pode estar se anulando como ser
humano, afastando-se do que deveria ser seu principal projeto: tornar-se si mesma. Muitas
vezes por sentimentos de medo, defesa, inseguranga e ndo uso da autonomia ( CESTARI
et al, 2012).

Alguns autores relataram que a prevencéo esta relacionada com a monogamia, ou
seja, um dos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer cervical € a multiplicidade
de parceiros. Relacionando um unico parceiro como uma forma de prevengéao, devido a
possivel redugéo da exposigdo as DSTs ( MELO et al, 2012).

Com relagéo ao exame preventivo do cancer do colo do Utero, a periodicidade anual
de realizagédo do Papanicolau tem sido predominante tanto entre usuarias da rede publica
e privada, ndo atendendo as recomendacgdes do Ministério da Saude de trienalidade, apds
dois exames normais anuais consecutivos. Verifica-se também que a nao realizagcdo do
exame apresenta diferencas significativas nas classes menos fav recidas ( MURATA et al,
2012).

A utilizagdo da midia impressa, as conversas na sala de espera sédo estratégias
que demonstram uma boa alternativa para promover o processo de educagao em saude e
prevencado ( RODRIGUES et al, 2012).
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Conhecer os fatores que contribuem para a regresséo, progressao e persisténcia
da infecgao do colo do utero pelo HPV, na perspectiva de identificar os grupos de maior
vulnerabilidade e risco para a doenca s&o estratégias para prevengéo e controle da doenca
(AYRES E SILVA, 2010).

Assisténcia do enfermeiro frente a prevencgao primaria e secundaria do HPV

O cancer do colo do utero é um problema de saude publica por sua alta taxa
de mortalidade, mesmo tendo grande probabilidade de cura quando diagnosticado
precocemente, sendo possivel de ser prevenido pela educagéo e informagédo ( SOARES,
2010).

Em um estudo realizado com 222 adolescentes, constatou-se que a maioria ja havia
iniciado a vida sexual, encontrava-se ausente do sistema escolar e habitava domicilios
invadidos, revelando que essa situagdo é socialmente determinada por condi¢des
desfavoraveis ( ANJOS et al, 2010). Diante deste contexto, jovens se expbe a gravidez
indesejada e as DSTs e o enfermeiro tem fundamental importancia na promogao da saude
e cidadania ( KOERICH et al, 2010).

A informacgao sobre o agravo e o respeito pelas necessidades das mulheres sao,
entdo, uma forma de cuidado auténtico. Entretanto, faz-se necessario que elas tenham
a possibilidade de ser realmente participantes das decisdes relacionadas a sua propria
saude ( CESTARI et al, 2012).

O enfermeiro precisa trabalhar nos diversos programas da Saude Publica, educando
e assistindo as usuarias com uma visao voltada para a integridade da assisténcia, pois
atualmente existem uma realidade social que necessita de ajuda (MENDONCA et al, 2011).

A consulta de enfermagem ginecoldgica na Atengéo Bésica contribui para o alcance
da populagao-alvo, podendo gerar repercussdes em médio e longo prazo nas taxas de
morbimortalidade do cancer do colo do utero, porque se trata de doenga de evolugéo lenta,
que pode ser diagnosticada precocemente, aumentando as chances de cura ( SILVA et al,
2013).

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), percebe-se a importancia do enfermeiro
em suas atividades relacionadas a consulta de enfermagem, realizagdo do exame
Papanicolau e as agdes educativas junto com a equipe de saude e comunidade ( MELO et
al, 2012).

Mediante estes fatos percebe-se a necessidade de um enfermeiro com conhecimento
da evolugdo das alteragdes cervicais, favorecendo um cuidado seguro e proficuo
(MELCARVALHO et al, 2010).

CONCLUSAO

Aanalise dos artigos cientificos permitiu as seguintes conclusdes sobre a assisténcia
do enfermeiro frente a prevengédo do HPV:
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»  Os fatores de risco a serem avaliados nas mulheres, além da presenga do pro-
prio HPV, séo: inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros sexuais,
multiparidade, histéria de DSTs, caréncia de vitaminas Ae C e imunodepressao;

» Adetecgéo precoce do cancer de colo uterino torna-se mais efetiva pela realiza-
¢ao do exame preventivo, para rastreamento da doenga em fase inicial;

*  Grande numero de mulheres ainda ndo sdo acompanhadas pelo servigo de
saude, o que influi direta e negativamente no diagndstico precoce

* A vacina contra os subtipos virais 6, 11, 16 e 18 confere protegdo cruzada,
98,9% contra as verrugas e 100% para o cancer do colo uterino em mulheres
entre 9 e 25 anos;

. Ha dificuldade no uso da camisinha, que previne todas as DSTs, incluindo o
HPV, pela falta de conhecimento sobre o longo periodo de laténcia de algumas
DSTs, aliada a submissao sexual da mulher em relagdo ao companheiro;

*  Quando a mulher é diagnosticada portadora do HPV, a relagdo com o parceiro
é afetada, portanto, a vulnerabilidade em relagéo as DSTs cresce;

. Muitas vezes sentimentos de medo, defesa, inseguranca e ndo uso da autono-
mia pelas mulheres prejudica o uso do preservativo e a realizacdo do Papani-
colau;

*  Aprevencgao primaria do cancer do colo do utero também esta relacionada com
a monogamia, um unico parceiro reduz a exposicao as DSTs;

* A periodicidade trianual de realizagdo do Papanicolau ndao tem sido predomi-
nante, nas usuarias da rede publica e privada, e a ndo realizagao do exame é
mais frequente nas classes menos favorecidas;

+ Midia impressa, conversas na sala de espera sao estratégias que demonstram
uma boa alternativa de educagéo em saude;

* Identificar os grupos de maior vulnerabilidade e risco para o cancer do colo do
utero sao estratégias para a prevencgéao e o controle da doenga;

+ Jovens adolescentes se expde mais a gravidez indesejada e as DSTs e, fina -
mente;

» Aconsulta de enfermagem ginecoldgica na Atengao Basica pode influir nas ta-
xas de morbimortalidade do cancer do colo uterino, principalmente na Estraté-
gia de Saude da Familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos dados obtidos nos artigos cientificos foi possivel observar a importancia
da atuagdo do enfermeiro na prevencgdo do HPV. Constatou-se, na literatura, que algumas
mulheres ndo associam esta infecgdo como a precursora do cancer do colo do Utero,

tornando os métodos preventivos, como a camisinha e a vacina, ndo tdo importantes,
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culturalmente, nas comunidades.

E importante ressaltar o déficit de conhecimento das mulheres a respeito do
contagio por HPV e a realizagado do exame Preventivo, sendo, este ultimo, a Unica forma de
identificar a doenga e detectar precocemente a presencga do viru .

Portanto, a educacado em saude torna-se fundamental para a prevengédo do HPV; a
acao de educar, informar e ensinar conscientiza as mulheres quanto a sua responsabilidade
com a propria saude e seu bem estar.

O enfermeiro tem condi¢gdes de mudar este cenario, pois tem contado direto com
as usuarias da rede de saude. Na Estratégia Saude da Familia percebe-se a eficacia do
papel educativo deste profissional na edificagdo de um sistema de saude mais eficaz. O
enfermeiro é o profissional mais adequado a prestar esta assist ncia.

Torna-se necessario, também, a divulgagdo da prevengao secundaria sobre a
importancia do exame Papanicolau, para detectar o HPV, evitando-se o cancer do colo
do utero.
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RESUMO: O estudo propds identificar os
diagnosticos de enfermagem que podem
estar relacionados ao risco de desenvolver
o cancer de mama, a partir dos prontuarios
das mulheres atendidas no Ambulatério de
Enfermagem PREVINA do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora, de
acordo com a taxonomia da NANDA-I. Trata-se
de um estudo retrospectivo, descritivo de dados
secundarios dos prontuarios de 21 pacientes
atendidas no periodo de outubro de 2017 a
julho de 2018. Para a inclusdo dos dados foram
constatados sete diagnosticos de enfermagem,
sendo eles: estilo de vida sedentario (80,9%),
nutricdo desequilibrada, ou seja, menor que as
necessidades corporais (28,57%), envolvimento
em atividades de recreagédo diminuido (23,8%),
padrdo de sono prejudicado (14,2%), tristeza
cronica (14,2%), conforto prejudicado (14,2%) e
sobrecarga de estresse (4,7%). Percebeu-se que
estas categorias possuem relagéo direta com os
fatores de risco modificaveis de se desenvolver a
neoplasia mamaria, e que a consulta ambulatorial
de enfermagem representa um importante papel
na educagéo em saude para o autocuidado.
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PALAVRAS - CHAVE: Cancer de Mama; Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem no
Consultorio.

NURSING DIAGNOSES TO WOMEN CARE IN THE PREVIOUS NURSING
AMBULATORY

ABSTRACT: The study proposed to identify nursing diagnoses that may be related to the risk
of developing breast cancer, based on the medical records of women treated at the PREVINA
Nursing Clinic at the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora, according to
the taxonomy of NANDA-I. This is a retrospective, descriptive study of secondary data from the
medical records of 21 patients treated from October 2017 to July 2018. For the inclusion of the
data, seven nursing diagnoses were found, namely: sedentary lifestyle (80, 9%), unbalanced
nutrition, that is, less than body needs (28. 57%), reduced recreational activities (23.8%),
impaired sleep pattern (14.2%), chronic sadness ( 14.2%), impaired comfort (14.2%) and
stress overload (4.7%). It was noticed that these categories have a direct relationship with the
modifiable risk factors of developing breast cancer, and that outpatient nursing consultation
plays an important role in health education for self-care.

KEYWORDS: Breast Cancer; Nursing Diagnosis; Nursing in the Office

1| INTRODUGAO

Com base na Agency for Researchon Cancer (IARC), da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o cancer de mama configura-se como a quinta causa de morte por neoplasia
em geral, respondendo por 1 em cada 4 casos de cancer. Caracterizado como um problema
de saude publica é o mais comum em mulheres de todo o0 mundo, excetuando-se os casos
de cancer de pele nao melanoma (SUNG et al., 2021).

Com o objetivo de reduzir a alta incidéncia e a morbimortalidade da doenca,
estratégias tém sido implementadas no pais, nos quatro niveis de prevengéo e priorizam
sua deteccgéo precoce, pois a doenga quando diagnosticada em fase inicial possibilita um
melhor progndstico e menor morbidade (BRASIL, 2015).

A deteccgao precoce se da através do rastreamento e do tripé: da populagao atenta
aos sinais e sintomas sugestivos; dos profissionais de saude qualificados para avaliar os
casos indicativos da doenga; e da rede de atencdo a saude preparada para garantir o
atendimento necessario na confirmagao diagnostica (BRASIL, 2015 2016b).

Estudiosos discorrem que a enfermagem esta presente em todos os niveis de
atencgdo, atuando desde a prevengéo até a reabilitagdo da mulher, sendo uma importante
aliada na reducéo dos indices de pessoas diagnosticadas com a doenca (PEREIRA;
OLIVEIRA; ANDRADE, 2018).

Outrossim, para uma assisténcia de enfermagem sistematizada, faz-se necessario
a adogdo de um método cientifico que direcione e embase suas agdes, destacando-se
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, que por meio do Processo de
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Enfermagem (PE), tem sido implementada no Brasil, desde a década de 70 por Wanda de
Aguiar Horta, com o proposito de melhorar a assisténcia prestada e ampliar o espaco da
enfermagem na equipe de saude (SILVA et al. 2018).

Autores afirmam que o PE permite identificar as particularidades de cada pessoa,
definindo o Diagnostico de Enfermagem (DE) que ira determinar o cuidado para o individuo
e estabelecer os resultados esperados (POTTER; PERRY, 2018). Entretanto, alguns
pesquisadores, defendem a padronizacdo do DE por meio de uma linguagem comum
a toda equipe para proporcionar uma interagdo dindmica entre a realizagdo do PE e a
definicdo de cuidado do individuo, a partir dos DE da NANDA Internacional Inc (NANDA 1)
(PEREIRA; OLIVEIRA; ANDRADE, 2018).

Tendo em vista, a relevancia do tema e a caréncia de trabalhos realizados sobre
diagnosticos de enfermagem em consulta ambulatorial na area da sadde da mulher até o
momento, o estudo visou identificar os diagnosticos de enfermagem, relacionados ao risco
de desenvolver o cancer de mama, a partir dos prontuarios das mulheres atendidas no
Ambulatério de Enfermagem PREVINA do HU-UFJF, de acordo com a NANDA-I.

2| REFERENCIAL TEORICO

A mama, em muitas culturas, exerce fungdo significativa na identidade e na
sexualidade da mulher, sendo um 6rgdo de extrema importédncia e por isso, 0 seu
acometimento € muito temido pela populagao feminina (ARRUDA et al., 2015; BRASIL,
2018b, 2015)

O INCA conceitua o cancer de mama como uma doenga resultante da multiplicagao
incontrolavel de células anormais que surgem por meio de alteragcbes genéticas, sejam
elas hereditarias ou adquiridas pela exposi¢do aos fatores de risco, causando mudangas
no crescimento celular ou na morte programada das células, ocasionando o surgimento do
tumor (BRASIL, 2015, 2018a; ALVES; MAGALHAES; COELHO, 2017). Considerado um
grave problema de saude publica devido sua alta taxa de morbimortalidade, a previséo para
2030 apontam que ocorrerao cerca de 21,4 milhdes de novos casos e 13,2 milhdes de morte
pela doenga em todo mundo, resultantes do crescimento e o envelhecimento populacional,
0 que corroboram os dados do INCA, que estima 66.280 novos casos da doenga para cada
ano do triénio 2020-2022 (BRASIL, 2019; ALVES; MAGALHAES; COELHO, 2017).

Apesar dos investimentos em detec¢éo precoce, um ter¢co dos registros de casos
novos ainda corresponde a doenca localmente avangada, justificando as elevadas taxas de
mortalidade por cancer de mama (BRASIL, 2019; GONCALVES et al., 2017).

Nas ultimas décadas, tem-se verificado varios fatores de risco para a doenga. O
histérico familiar de neoplasia mamaria, especialmente, em parentes de primeiro grau, é
considerado um elevado risco de se desenvolver a doenga (BRASIL, 2019). Além disso,
destacam-se: a obesidade na pds-menopausa, o tabagismo como um fator com limitada
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evidéncia, o consumo de alcool, mesmo que em quantidade moderada e a radiagao
ionizante em qualquer dose. Considerado um fator arriscado a neoplasia mamaria e
doengas cronico-degenerativas (OLIVEIRA; VILARINHO; MILANEZ, 2018; SARTORI;
BASSO, 2019). O INCA (BRASIL, 2015) indica doses altas, moderadas ou baixas de
radiagao ionizante aumentam o risco de desenvolvimento da doenga.

Com vistas a diminuir a incidéncia, estratégias de deteccdo precoce vém sendo
inseridas no contexto dos programas de controle do cancer, que contemplam: prevencéo
primaria, detecgéo precoce, tratamento, reabilitagado e cuidados paliativos (BRASIL, 2016a,
2015). Para um melhor prognodstico e redugdo da morbidade, € necessario relacionar
rastreamento, que se da por meio do Exame Clinico das Mamas (ECM) e mamografi
(MMG), com diagnéstico precoce da doenga.

O Ministério da Saude (MS) recomenda que o ECM seja realizado mediante as
queixas mamarias e a mamografia de forma bienal para mulheres entre 50 a 69 anos. Para
aquelas que apresentam risco elevado para a doenga, deve-se iniciar o rastreio a partir dos
35 anos, com acompanhamento clinico individualizado (GONCALVES et al., 2017; BRASIL,
2016a, 2016b; OHL et al. 2016). Importante citar que a autopalpagdo das mamas néo é
estabelecida como método isolado de detecgéo precoce e sim como agao para conhecer o
préprio corpo (BRASIL, 2016a, 2015).

Alguns autores explicitam que os sinais e sintomas do cadncer mamario podem ser
percebidos, na maioria dos casos, em sua fase inicial através do ECM, Ultrassonografi
(USG) e da MMG. O mais frequente sao nddulos fixos, geralmente indolor, nas mamas,
axilas e/ou pescogo, podendo estar presente em 90% dos casos. Outras manifestagbes
podem incluir alteragdo nos mamilos, saida de liquido com variada coloracgéo, pele da mama
avermelhada, retraida e/ou com aspecto de casca de laranja. Os sinais e sintomas isolados
nem sempre estdo relacionados com tumor maligno, por isso é fundamental orientar que
a mulher conhega o proprio corpo e ao perceber uma alteragdo procure um profissiona
da saude, reforcando de modo consciente a detecgéo precoce e o melhor prognéstico da
doencga (BRASIL, 2018a; GONCALVES et al., 2017; OHL et al. 2016).

A suspeita pode surgir diante dos diversos sinais e sintomas, indicando que o
diagnéstico possa ser descoberto em qualquer fase da doenga. A confirmagao diagnodstica
pode ser por: MMG, USG, ressonancia, pungao aspirativa por agulha fina, pungéo por
agulha grossa e biopsia cirurgica (BRASIL, 2016a; SOCCOL; CANABARRO; POHLMANN,
2016)

Quanto ao tratamento, o INCA (BRASIL, 2016a) divide em: local (cirurgia e
radioterapia, além de reconstrugdo mamaria), e sistémico (quimioterapia, hormonioterapia
e terapia biolégica). A modalidade varia de acordo com o estadiamento da doenga, as
caracteristicas biolégicas, bem como as condigdes da paciente. A mastectomia, técnica
cirirgica para remogao mecanica das células malignas presentes no tecido mamario (por
muitos é vista como uma mutilagéo, pois altera a feminilidade e sexualidade), continua
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sendo o tratamento mais utilizado (SARTORI; BASSO, 2019; SOCCOL; CANABARRO;
POHLMANN, 2016). A quimioterapia objetiva de reduzir o aparecimento de metastases. A
radioterapia pode diminuir ou eliminar o tumor através dos feixes de radiagado ionizante, e a
hormonioterapia € um recurso eficaz, pois possui um perfil téxico para as células defeituosas
(SARTORI; BASSO, 2019; BRASIL, 2016a; SOCCOL; CANABARRO; POHLMANN, 2016).

Destarte, frente as modalidades de tratamento para o cancer de mama, deve-se
atentar para a necessidade do cuidado que a paciente possa vir a apresentar. Alguns
estudiosos reconhecem que, dentre os profissionais de saude, o enfermeiro € o que mantém
0 maior contato com as pacientes acometidas pela doenga, cabendo aos mesmos atuarem
com base no conhecimento cientifico de forma humanizada, prestando uma assisténcia que
vise qualidade de vida durante todo o processo de saude/doenca, construindo uma relagao
interpessoal de ajuda (CHAVES et al., 2020; SOCCOL; CANABARRO; POHLMANN, 2016).

Com base na teoria de Wanda Horta, fundamentada em Necessidades Humanas
Basicas (NHB), proporciona-se, através do ensino no autocuidado, o alicergamento e a
consolidagdo da enfermagem brasileira como ciéncia, bem como a sistematizagdo do
cuidado (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017; BRAGA; SILVA, 2011; HORTA, 2011).

Com o passar do tempo, ha a introdugédo do referencial teérico para sustentar a
sistematizagao do cuidado e as etapas do processo, por meio da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), regulamentado a partir da Resolugéo n°® 358/2009, pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que estabelece fun¢gdes como de responsabilidade
privativa do enfermeiro, e que devem ser implementadas e operacionalizadas em todos os
ambientes em que séo realizados os cuidados de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

Assim, o modelo tedrico de Horta aborda o PE como a dinamica de agdes inter-
relacionadas e sistematizadas que visam a assisténcia do ser humano, define que o
processo é constituido por cinco etapas: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, implementacédo e avaliacdo (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017; HORTA,
2011). A consulta de enfermagem promove vinculo entre enfermeiro e usuario, identificand
os problemas do processo saude/doenca e permitindo o pensamento critico na tomada
de decisdes, que colaboram para promogao, prote¢cao, recuperagdo e reabilitacdo do
individuo, baseada nas etapas que compde o PE (SILVA et al., 2017).

A coleta de dados é um processo sistematico, continuo e deliberado com o objetivo
de buscar informagdes referentes ao estado de saude do individuo, familia ou comunidade,
identificando as necessidades, limitagbes, reac¢des e dificuldades humanas ligadas a estes.
Alguns autores referem ainda que, os dados coletados permitem julgamentos sobre quais
cuidados serdo necessarios para o individuo, estabelecendo assim DE precisos (SANTOS;
DIAS; GONZAGA, 2017). Para que essa primeira etapa seja efetiva, o pensamento critico
e o conhecimento cientifico devem ser inter-relacionados, proporcionando uma tomada de
decisdes eficiente diante das informagdes encontradas (POTTER; ERRY, 2018).
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Segundo a NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018) os diagndsticos de
enfermagem prestam orientagdes para a elaboragao de um plano de cuidado individualizado.
Eles possuem um titulo e uma definicdo especifica, seguidos de indicadores diagndsticos
que incluem: fatores de risco, relacionados e caracteristicas definidoras. Os fatores de risco
sdo os que aumentam a vulnerabilidade do individuo a ocorréncia de um evento; fatores
relacionados, que relacionam o DE com o problema; e as caracteristicas definidoras sao
inferéncias passiveis de se observar, agrupadas de forma a identificar um diagndstico. Um
DE pode ser evidenciado por um estado de promogéo da saude, de risco potencial ou de
um problema, sendo tratados por intermédio de agdes de enfermagem realizadas de forma
independente.

3| MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de dados secundarios e retrospectivo, baseado
nos prontuarios das mulheres atendidas no Ambulatério de Enfermagem PREVINA do HU-
UFJF no periodo de outubro de 2017 a julho de 2018.

3.1 Cenario

O estudo foi realizado no Ambulatério de Enfermagem PREVINA da Unidade Dom
Bosco do Hospital Universitario (HU — UFJF), situado no municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, hospital de referéncia para a regido, compreendendo a Zona da Mata, Sul de Minas
Gerais e alguns municipios do Rio de Janeiro. Além de ser um hospital escola, constitui-se
um campo de pesquisa, ensino e extensdo para a comunidade académica.

O Ambulatério foca-se na detecgao precoce e oferta de atendimento continuo e
integral a assisténcia da saude da mulher, sendo considerado um instrumento de educagao
em saude. Também realiza-se orientagdes sobre a importancia de se conhecer o préprio
corpo e identificar possiveis alteragdes que indicam a neoplasia mamaria, como forma de
detecgdo precoce de doengas crbnicas, bem como orientagdes acerca dos beneficios da
pratica regular de atividade fisica e da adog&o de habitos mais saudaveis para melhoria na
qualidade de vida.

a. Coleta de Dados e Aspectos Eticos

Os dados foram coletados durante os meses de outubro a dezembro de 2017 e
abril a julho de 2018, por meio de informagdes secundarias dos prontuarios das 21
mulheres atendidas no referido ambulatério. Os prontuérios foram separados e estudados,
organizando-se os dados relevantes que poderiam compor os DE relacionados com a
vulnerabilidade do desenvolvimento da neoplasia mamaria. Os dados destacados dos
prontuarios foram: nao realizagao de atividade fisica; alimentagéo, padrao de sono, histéria
patoldgica atual e relatos de estresse, tristeza prolongada e falta de tempo para momentos
de lazer.
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A coleta foi iniciada ap6s aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFJF, parecer n° 2.360.083. De acordo com a Resolugdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, foi garantido a privacidade e o
anonimato das participantes (GONCALVES et al., 2017). Por se tratar de uma pesquisa
com dados secundarios dos prontuarios, ndo se fez necessario o preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como os riscos inerentes ao estudo configuram-se como minimos e dizem respeito
a possivel identificagdo das participantes, os cuidados foram tomados para preservar o
anonimato das mesmas.

b. Metodologia de Analise de Dados

Apo6s agrupamento e interpretacéo criteriosa dos dados, geraram-se as hipoteses
diagnésticas que foram comparadas aos conteudos da taxonomia Il da taxonomia da
NANDA-I, confirmando-se e/ou revendo-se os julgamentos iniciais. A comparagéo resultou
na identificagdo de sete diagnosticos mais frequentes no Ambulatério de Enfermagem
PREVINA.

Com o registro de cada um desses DE, os mesmos foram organizados em uma
tabela analisando sua frequéncia relativa e absoluta. Convém registrar que, dado relevante
era toda informagédo que pudesse se constituir em caracteristica definidora ou em fator
relacionado a cada diagnostico (HERDMAN; KAMITSURU, 2018) que serao apresentados
em seguida.

Para alcancar o objetivo desse trabalho, utilizou-se os DE da taxonomia Il
da NANDA-I, uma vez que ela é, desde 2002, a mais utilizada no mundo e substitui a
taxonomia | (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). A taxonomia é atualizada a cada dois anos e

sua ultima publicagao, é composta de 244 diagndsticos de enfermagem, agrupados em 13

dominios e 47 classes, sendo constituida por trés niveis: dominios, classes e diagnosticos
de enfermagem (IMAGEM 1).
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dado gulagao

Imagem 1- Dominios e Classes da Taxonomia |l da NANDA-I

Fonte: HERDMAN; KAMITSURU (2018, p.143.)
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4| RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados dos prontuarios o Ambulatério de Enfermagem PREVINA
forneceram os seguintes resultados:

*Diagnosticos de Enfermagem Total da amostra %

Conforto prejudicado 3 14,2

Envolvimento em atividades de recreagao 5 23,8
diminuido

Estilo de vida sedentario 17 80,9

Nutricdo desequilibrada: menor que as 6 28,57

necessidades corporais

Padréo de sono prejudicado 3 14,2
Tristeza cronica 3 14,2
Sobrecarga de estresse 1 4,7

* Material elaborado pelo préprio autor

Tabela 1. Distribuicdo dos diagnésticos de enfermagem identificados em pacientes atendidas no
Ambulatério de Enfermagem PREVINA no periodo de outubro/2017 a julho/2018.

As categorias diagnésticas de enfermagem encontradas com maior frequéncia e que
convergiram para o estudo foram: estilo de vida sedentario (80,9%); nutricdo desequilibrada:
menor que as necessidades corporais (28,57%) e envolvimento em atividades de recreacéo
diminuido (23,85%).

O estilo de vida sedentario listado em 80;9% dos prontuarios aparece de forma
expressiva no cotidiano das mulheres atendidas no ambulatério. A principal caracteristica
definidora para esse diagnéstico foi: atividade fisica inferior a recomendada para o género
e a idade (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A OMS recomenda 150 minutos de exercicio de intensidade moderada por semana
para maiores de 18 anos. Ja que a falta de atividade fisica aumenta o risco em 21-25% das
mulheres que desenvolverem o cancer de mama (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2014). Dados do INCA mostram que o sedentarismo é responsavel por uma, em cada dez
mortes por doengas cardiacas, diabetes o que inclui o risco de desenvolver o cancer de
mama (CASTRO FILHA et al., 2016; BRASIL, 2015).

Reconhece-se que a sociedade moderna vive freneticamente, esquecendo-se de
reservar tempo para sua saude. Nos paises em desenvolvimento, 70% da populagdo adulta
ndo realiza o minimo de exercicio preconizado e os gastos com tratamento de doencas
decorrentes da inatividade fisica poderiam ser reduzidos em até 1 (um) trilhdo de dolares
(PEREIRA; OLIVEIRA; ANDRADE, 2018; FERREIRA; OLIVEIRA; LIMA, 2017; CASTRO

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 11 m



FILHA et al., 2016).

No que diz respeito a pratica regular de atividade fisica, sabe-se dos beneficios
significativos para a saude, como por exemplo: aumento da saude 6ssea e funcional, redugéo
do risco de desenvolver doengas coronarianas, diabetes, depresséo, cancer de colén e
mama, além do melhor condicionamento muscular e cardiorrespiratério, fundamentais para
o balango energético e o controle de peso (CASTRO FILHA et al., 2016).

O segundo DE com maior frequéncia foi a nutricdo desequilibrada, ou seja, menor
que as necessidades corporais (28,57%). A nutricao reflete o equilibrio entre a ingestao
de nutrientes e as necessidades metabdlicas, estando alterada quando a ingesta for
maior ou menor que essas necessidades (PEREIRA; OLIVEIRA; ANDRADE, 2018).
A associacgao entre os fatores dietéticos e o cancer de mama vem sendo estudada por
diversos pesquisadores. A qualidade da alimentagéo, rica em legumes, frutas, azeites e
produtos lacteos pode exercer um possivel efeito protetor, contribuindo na redugédo das
taxas de incidéncia da neoplasia. Para esses autores, alimentos como embutidos, carne
vermelha, frituras, entre outros, se consumidos em excesso, criam um ambiente propicio
para o crescimento das células cancerosas, pois apresentam compostos cancerigenos
(PEREIRA; OLIVEIRA; ANDRADE, 2018; BRASIL, 2017).

O padrao alimentar observado nos prontuarios foi representado pelo nao equilibrio
dos nutrientes e o consumo excessivo de carne vermelha, éleos, gorduras e cereais, &
caracterizado como uma dieta, que pode contribuir para o desenvolvimento da doenga
(PEREIRA; OLIVEIRA; ANDRADE, 2018). O MS faz recomendac¢des sobre manter o peso,
diminuir a ingestao de gorduras e o consumo de sal, aumentar a ingesta de frutas, legumes,
verduras e cerais integrais, como medidas preventivas das doengas crénico-degenerativas
(BRASIL, 2016a). Os agravos a saude da mulher relacionam-se, direta ou indiretamente,
com a ingestdo inadequada de alimentos, que, por sua vez, contribui para um aumento no
fator de risco para varias doengas, incluindo o cancer de mama (BRASIL, 2017; FERREIRA;
OLIVEIRA; LIMA, 2017).

Portanto, a pratica regular de atividade fisica e a adogdo de habitos saudaveis
possuem uma relagdo inversa com o risco de desenvolver as varias doencas crbnicas
nao transmissiveis. O exercicio tem um efeito positivo na qualidade de vida e em variaveis
psicoldgicas (CASTRO FILHA et al., 2016).

Outro diagnoéstico apontado nas mulheres atendidas no ambulatério foi o
envolvimento em atividades de recreagédo diminuido (23;85%). A caracteristica definidor
desse diagnéstico foi atividades de lazer insuficientes, justificado pelas usuarias por ndo
possuir tempo para a realizagédo de atividades recreativas. Alguns estudiosos associam a
falta de tempo com o fato de que as mulheres modernas tém assumido grandes papéis e
responsabilidades na politica, no trabalho e em casa, esquecendo-se de reservar tempo
para o lazer (FERREIRA; OLIVEIRA; LIMA, 2017). O Relatério Anual Socioecondmico
da Mulher (RASEAM) apontou que 38% dos domicilios tinham a mulher como pessoa
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de referéncia (BRASIL, 2018b). Por conta desse panorama, o sexo feminino tem sofrido
muitas mudancgas no dia a dia, e essas mudangas tem gerado maior numero de estresse,
inatividade fisica e habitos de vida inadequados (BRASIL, 2018b, 2015).

Nos estudos epidemioldgicos, elaborados por alguns pesquisadores, individuos que
se relacionam mais e realizam atividades de recreagdo com maior frequéncia possuem uma
sensacao de bem-estar prolongada (FERREIRA; OLIVEIRA; LIMA, 2017) As atividades de
lazer sdo consideradas um fator de protegéo para a saide como um todo, configurando-s
como um instrumento de promogao do bem-estar fisico, social e mental (CASTRO FILHA
etal., 2016).

O estresse € um amplo processo de interagdes entre o individuo e o ambiente que
promovem profundas modificagdes comportamentais e fisioldgicas. As emogdes associadas
ao estresse possuem efeitos negativos a saude e provocam mudangas no equilibrio mental
do individuo, deixando-o com sentimentos de raiva e agressividade (SENA; NEVES, 2019).
O aparecimento de doengas crdénicas no sexo feminino esta indiretamente relacionado com
o estresse, pois as mulheres tém sido sobrecarregadas pelos papéis familiares e sociais
que assumem, estando assim, mais vulneraveis ao desenvolvimento de patologias, sendo
identificadas em 4;7% dos prontuarios (SENA; NEVE , 2019; BRASIL, 2015).

Presume-se que o exercicio fisico regular, as boas relagdes sociais e uma
alimentacao equilibrada, bem como o controle do estresse, sejam importantes para manter
um estilo de vida saudavel e de qualidade (BRASIL, 2017, 2016b; FERREIRA; OLIVEIRA;
LIMA, 2017; CASTRO FILHA et al., 2016).

Ja os diagnosticos de tristeza cronica e padrdo de sono ineficaz, encontrado em
14,2% dos prontuarios, estao relacionados aos relatos de depressao vivenciados durante as
consultas, uma vez que, os sintomas depressivos podem levar a uma ma qualidade de sono,
prejudicando assim seu conforto, bem estar e qualidade de vida. Um sono de ma qualidade
interfere na regulagao das fungdes imunobioldgicas e inflamatérias, da mesma forma que
contribui para alteracdes de cognigdo e memoria, instabilidade emocional e mudancgas no
padrao alimentar (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2017). O estresse, a depresséo e
a ansiedade comprometem a saude das pessoas e interferem no desenvolvimento das
atividades cotidianas, gerando uma série de problemas de cunho biolégico, psicolédgico e
social, o que prejudica a saude do individuo (SENA; NEVES, 2019; XAVIER et al., 2019).

Para o diagnodstico de conforto prejudicado (14;2%), néo foram encontrados, na
literatura de acesso, estudos em nivel ambulatorial que permitissem comparagdes, mas
podemos inferir que esse diagndstico pode estar relacionado com o padrdo de sono das
pacientes.

As sete categorias diagnésticas apresentadas dizem respeito a um estilo de vida que
pode ser modificado e melhorado. Uma alimentagao equilibrada combinada com a pratica
regular de atividade fisica melhora os sistemas muscular, cardiorrespiratério, enddcrino e
previnem contra as neoplasias, doengas coronarianas, diabetes, osteoporose, entre outras
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(PEREIRA et al., 2020).

A implementacdo de uma classificagdo diagndstica na pratica ambulatorial de
enfermagem permite ao enfermeiro identificar com maior clareza os focos de cuidado pelos
quais é responsavel (XAVIER et al., 2019). Importante salientar que os diagndsticos de
enfermagem séo diferentes de diagndsticos médicos, pois eles prestam orientacdes para a
elaboragéo de um plano de cuidado individualizado, frente aos problemas ou situagdes de
riscos encontrados em cada paciente (PEREIRA et al., 2020; XAVIER, M. D. et al., 2020;
CORBELLINI; COSTA; PISSAIA, 2019)

A consulta ambulatorial de enfermagem deve ser baseada nas cinco etapas que
compdem o PE, devendo também ser um importante momento para a realizagdo da
educagado em saude (CHAVES et al., 2020; XAVIER, M. D. et al., 2020;).

5] CONCLUSAO

O estudo possibilitou perceber que a consulta de enfermagem do Ambulatério
PREVINA colabora para a preveng¢ao e promogao da saude, dentre as quais, a detecgao
precoce da neoplasia é fundamental ao orientar o conhecimento do préprio corpo, da
adocdo de habitos de vida saudaveis, da alimentacédo equilibrada e da pratica regular
de atividade fisica, o que coaduna com a prevengao contra o cancer de mama e outras

doencas crbnicas, de modo a gerenciar a importancia do cuidado e do autocuidado.
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ENFERMEIRO

RESUMO: esse trabalho analisou a ocorréncia
de EAPV dos imunobioldgicos disponiveis
no calendario nacional de vacinagdo, assim
como a relagdo da prevaléncia e incidéncia
desses eventos, permitindo uma avaliagdo mais
minuciosa dos eventos que podem surgir € 0
preparo e aperfeicoamento do profissional para
o atendimento voltado aos eventos adversos
apresentados. Trata-se de uma revisdo de
literatura dissertativa para embasamento tedrico
que utilizou uma coleta de informagbes e
analises obtidas através de dados provenientes
do Sistema de Informagbes do Programa
Nacional de Imunizagao, Ministério da Saude,
Departamento de Informatica do SUS, Manual
de evento adverso pés-vacinagéo e busca de
artigos cientificos realizada na Biblioteca Virtual
em Saude com as palavras-chaves: eventos
adversos; vacinagcdo e enfermagem. Devido
ao aumento da variedade de imunobioldgicos
disponibilizados no calendario oficial brasileiro
e ao elevado numero de doses administradas
pelas diferentes vacinas, a ocorréncia de Evento
Adverso Pés Vacinagao (EAPV), torna-se cada
vez mais prevalente. Por isso, o enfermeiro deve
ter conhecimento sobre os imunobioldgicos e
sobre os possiveis eventos ocasionados, a fim
de coordenar a equipe de enfermagem sobre
as acgbes necessarias, essencialmente diante
de qualquer evento adverso. Conclui-se que
os EAPV podem ocorrer por diversos motivos,
sejam eles por erro humano, componentes da
formula ou caracteristicas do vacinado. Assim, o
conhecimento técnico e tedrico e a capacitagao
do enfermeiro s&o de suma importancia na
prevencao de EAPV.
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PALAVRAS - CHAVE: Eventos adversos. Vacinagédo. Enfermagem.

ANALYSIS OF THE OCCURRENCE OF POST-VACCINATION ADVERSE
EVENTS - ACTUATION OF THE NURSE

ABSTRACT: this study analyzed the occurrence of PVAE of immunobiologicals available in
the national vaccination schedule, as well as the relationship between the prevalence and
incidence of these events, allowing a more detailed evaluation of the events that may arise
and the preparation and improvement of the professional for care focused on the adverse
events presented. This is a dissertational literature review for theoretical basis that used a
collection of information and analysis obtained through data from the Information System of
the National Immunization Program, Ministry of Health, Department of Informatics of SUS,
Manual of adverse events after vaccination and search for scientific articles carried out in
the Virtual Health Library with the keywords: adverse events; vaccination and nursing. Due
to the increase in the variety of immunobiologicals available in the official Brazilian calendar
and the high number of doses administered by the different vaccines, the occurrence of Post-
Vaccination Adverse Event (PVAE) becomes increasingly prevalent. Therefore, nurses should
have knowledge about immunobiologicals and possible events caused, in order to coordinate
the nursing team about the necessary actions, essentially in the face of any adverse event. Itis
concluded that PVAE can occur for several reasons, whether due to human error, components
of the formula or characteristics of the vaccinated. Thus, technical and theoretical knowledge
and training of nurses are of paramount importance in the prevention of PVAE.
KEYWORDS: Adverse events. Vaccination. Nursing.

INTRODUGAO

As imunizagbdes apresentam importante papel no contexto da saude publica, nas
quais apresentam multiplos resultados respaldados em literatura cientifica, demonstrando
coeréncia, cooperagado epidemioldgica, estrutura operacional e cuidadosa programagéo
(BRASIL, 2014). Realizadas em ag¢des de saude publica que possuem éxito, sdo capazes
de contribuir para a redugdo de doengas imunopreveniveis, na prevengao de doengas
transmissiveis e na reducéo de doencas que culminam em mortalidade infantil (BISETTO;
CIOSAK, 2017).

Compostas por diversos componentes quimicos e bioldgicos, as vacinas sao
fabricadas com diversos aprimoramentos no processo de produgdo e purificagdo. No
entanto, assim como toda e qualquer substancia que é produzida artificialmente, podem
ocorrer eventos indesejaveis quando aplicados. Esses eventos podem variar a incidéncia
de acordo com as caracteristicas do produto, da pessoa a ser vacinada e do modo de
administracdo. Geralmente as reagdes sao benignas e tém evolugdo autolimitada
como febre, algias e edema local. Raramente ocorrem formas mais graves que podem
comprometer temporariamente ou permanentemente a fungao local onde houve a aplicagao,
comprometimento neuroldgico ou sistémico, ou evento capaz de causar sequelas e 6bito

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 12 m



(BRASIL, 2014). Vale ressaltar que o Evento Adverso Pos-Vacinacdo (EAPV) é qualquer
ocorréncia clinica indesejada que pode surgir de maneira inesperada, ou quando esperada,
pode ser desencadeada por diversos fatores (BISETTO; CIOSAK, 2017).

A partir do ano de 2000 foi implantado o Sistema de Informacéo da Vigilancia de
Eventos Adversos Pos-Vacinagdo (SI-EAPV) (BRASIL, 2014) e através deste Sistema
foi possivel detectar a incidéncia e a prevaléncia de reagdes indesejaveis provocadas
pelos imunobiolégicos administrados, permitindo subsidiar a padronizagdo de condutas
(PIACENTINI; MORENO, 2011). Em julho de 2005, foi publicada a Portaria MS/GM n° 33
(revogada pela Portaria MS/GM n° 1271, de 6 de junho de 2014) introduzindo EAPV como
agravo de notificagdo compulséria (BRASIL, 2014)

Assim, esse trabalho teve como objetivo analisar a ocorréncia de EAPV dos
imunobioldgicos disponiveis no calendario nacional de vacinacado, assim como a relagao
da prevaléncia e incidéncia desses eventos, permitindo uma avaliagdo mais minuciosa dos
eventos que podem surgir e o preparo e aperfeigoamento do profissional para o atendimento

voltado aos eventos adversos apresentados.

REVISAO DE LITERATURA

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura dissertativa para embasamento tedrico que
utilizou uma coleta de informagdes e andlise obtidas através de dados provenientes
do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI), dados do
Ministério da Saude (MS) e dados do Departamento de Informatica do SUS (DATATUS),
além do Manual de Evento Adverso P6s-Vacinagao e busca de artigos cientificos realizada
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que abrange a base de dados Lilacs (Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude), IBECS, MedLine (US National Library os
Medicine), Biblioteca Cochrame e Scielo (Scientific Electronic Librery Online) com os
seguintes descritores: eventos adversos; vacinagdo e enfermagem.

Os critérios de incluséo utilizados foram artigos publicados no periodo de 2010 a
2020 com idioma nacional e texto completo. Foram encontrados 17 artigos, dentre eles
foram descartados 4 que estavam em duplicidade e 2 foram descartados por ndo abordarem
a tematica, restando 11 artigos que foram utilizados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagdo Herminio Ometto com o
protocolo n°® 345/2018.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O Contexto da Imunizagao na Saude Publica e a Ocorréncia de EAPV

No Brasil, as vacinas sédo oferecidas a comunidade pelo servigo privado ou pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRAGA et al., 2017). Sao consideradas seguras e eficaze
na prevengao de doengas e propiciam reconhecidamente amplos beneficios na prevengéao
de doencgas infecciosas, mantendo controle ou erradicagéao de doengas imunopreveniveis
(BRASIL, 2014).

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) € mantido pelo Ministério da Saude para
a prevencgdo de importantes doengas transmissiveis como, por exemplo, a tuberculose,
hepatite B, difteria, coqueluche, tétano, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola, infec¢des
pelo Haemophilus influenzae tipo b, rotavirus, meningococo, pneumococo, virus do
papiloma humano (HPV) varicela, hepatite A e febre amarela (BRASIL, 2014).

Devido ao aumento da variedade de imunobiolédgicos disponibilizados no calendario
oficial brasileiro e ao elevado numero de doses administradas pelas diferentes vacinas, a
ocorréncia de Evento Adverso Pés Vacinagao (EAPV), tornam-se cada vez mais prevalentes
(BISETTO et al., 2017).

Assim, podemos classificar os EAPV de acordo com

I. Tipo de manifestagdo: locais ou sistémicas;

Il. Gravidade: com evento adverso grave (EAG), que requer hospitalizagao por pelo
menos 24 horas, sequelas, anomalia congénita, risco de morte ou 6bito relacionado
com a vacinagéo; ou evento adverso ndo grave (EANG): outros eventos que néo

esteja incluido no (EAG) (ALVES; DOMINGOS, 2013; BRASIL, 2014; COSTA;
LEAO, 2015).

Ill. Causalidade: reagdo inerente ao produto; reagdo inerente a qualidade das
vacinas; erro de imunizagao; coincidentes (BRASIL, 2014).

Atuacao do Enfermeiro

Dentre os doze possiveis EAPV, reagdes locais; febre; convulsdo; anafilaxia
reacdes de hipersensibilidade tipo |; evento adverso compativeis com hipersensibilidade
de tipo Il; evento adverso compativeis com hipersensibilidade de tipo lll; evento adverso
compativeis com hipersensibilidade de tipo IV; doenga desmielizantes; episddio hipdtonico-
hiporesponsivo; sincope; e poliomielite associada ao virus vacinal, o enfermeiro tem atuagao
de forma direta ou indireta em todas elas, seja na atuagéo de técnicas e procedimentos, na
identificagéo e até mesmo nas orientagcdes (BRASIL, 2014)

O enfermeiro deve ter conhecimento sobre os imunobioldgicos e sobre os possiveis
eventos ocasionados, a fim de coordenar a equipe de enfermagem sobre as agbes
necessarias. A falta de conhecimento pelo profissional pode refletir na tomada de decisdes

e lacunas na investigagéo do evento que podem trazer riscos ao cliente (COSTA; LEAO,
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2015).

Diante do surgimento de qualquer evento adverso, uma analise adequada é
necessaria e cabe a enfermagem o conhecimento técnico-cientifico para dar seguimento.
O enfermeiro tem um importante papel na supervisdo técnica e organizagdo do servigo,
entretanto, apesar do importante papel, os enfermeiros se mostram pouco motivados diante
de EAPV, gerando condutas inadequadas diante de casos suspeitos e subnotificagde
(MENOR et al., 2016).

A atuacgédo do enfermeiro nas agdes na sala de vacina remete ao fato de realizar um
cuidado que requer compromisso para a execugao do procedimento com éxito, no qual vai
desde a sua conservagao, controle de estoque, capacitagdo profissional, administragéo e
busca ativa de faltosos (MENOR et al., 2016).

A notificacdo de EAPV é importante para a vacinagdo segura, pois possibilita o
acompanhamento da qualidade e subsidia estudos para reduzir a reatogenicidade dos
produtos, sendo possivel identificar possiveis causas e melhor qualidade da assisténcia
(BISETTO et al., 2017).

Quando presentes as manifestagdes do EAPV, o profissional de saude deve anotar
os dados referentes ao cliente, imunobiolégico e suas manifesta¢des na ficha de notificaca
especifica, sendo posteriormente encaminhada para a Vigilancia Epidemioldgica no periodo
de até 48 horas para a investigagdo ocorrer em tempo oportuno (BRASIL, 2014; COSTA;
LEAO, 2015).

Em um estudo exploratdrio “Manejo de eventos adversos pés-vacinagéo pela equipe
de enfermagem: desafios para o cuidado” realizado em Macae — RJ, pode-se verificar que o
sistema de alimentacdo de dados (SI-EAPV) é falho por nado ser utilizado de forma correta
el/ou pela constante ocorréncia de subnotificagdes. Além disso, observou-se que a fala dos
profissionais e conduta perante aos EAPV nado condizem com as orientagdes contidas no
Manual de EAPV (ALVES; DOMINGOS, 2013).

Em outro estudo realizado sobre “Casos notificados de EAPV — contribuicéo para
o cuidar em enfermagem”, houve uma analise de 214 fichas de EAPV com dados de 2010
a 2013, na qual chegou-se a conclusédo de que os eventos apresentam maior incidéncia
em criancas de até um ano de idade totalizando 136 fichas (64%) (COSTA; LEAO, 2015).
As criangas s&o mais vulneraveis devido a imaturidade do sistema imunoldgico, tendo em
vista que sdo administradas diversas doses nessa faixa etaria conforme calendario vacinal
preconizado pelo Ministério da Satde (COSTA; LEAO, 2015; PIACENTINI; MORENO,
2011).

Neste mesmo estudo foram elencados os imunobiolégicos que apresentaram maior
reatogenicidade sendo eles: Tetravalente, totalizando 52 fichas (24,2%); Dupla Adulto, com
26 fichas (12,1%); e Pentavalente, com 22 fichas (10,2%). Esses imunobiolégicos tém em
comum o adjuvante Hidréxido de Aluminio que justifica em partes as reac¢des. O Hidroxido

de aluminio pode ocasionar inflamagéo local, o que estimula o sistema imunolégico, assim,
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movimentos rotativos para homogenizagéo da solugéo contida no frasco antes de aspirar e
administrar cada dose ajudam a evitar tal reagdo (COSTA; LEAO, 2015).

A ocorréncia de EAPV vem aumentando no decorrer dos anos e apresentando uma
tendéncia ascendente, o que indica deficiéncia da pratica na sala de vacinagéo (BISSETO;
CUBAS; MALUCELLI, 2011). Assim, ha uma notavel necessidade de capacitagdo na sala
de vacina e conhecimento das normas do PNI e até mesmo procedimentos basicos para
vacinagdo segura, pois ocorre deficiéncia na vacinagdo e manejo dos EAPV (ALVES;
DOMINGOS, 2013). Além disso, o aumento da cobertura vacinal, consequentemente,
aumenta o numero de EAPV (RODRIGUES; DARLI, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que os EAPV podem ocorrer por diversos motivos, seja ele por erro
humano, componentes da férmula ou caracteristicas do vacinado. Os imunobiolégicos
sdo essenciais para o controle, prevengao e erradicagdo de doengas sendo extremamente
importante para a populagdo, entretanto, a subnotificagdo dos EAPV compromete a
utilizacdo segura dos imunobioldgicos.

O conhecimento e capacitagéo do enfermeiro sdo de suma importancia na prevengao
de EAPV, pois a grande maioria ocorre por conduta e procedimentos que poderiam ser
evitados com realizagdo de educagao continuada, participagdo efetiva do enfermeiro,
orientagdes e condutas a serem tomadas.

A falta de capacitacdo e conhecimento da equipe de enfermagem é um fator
preocupante. Assim, recomenda-se que as instituicdes de ensino técnico e superior estejam
envolvidas nessa causa e proporcionem condi¢des técnico-cientificas para que os futuros
profissionais de enfermagem tenham a capacidade de atuar de forma eficaz e condizente
com as normas estabelecidas no PNI.

O estudo apresentou limitagdes por ndo conter dados atualizados no SI-EAPV, por
ocorrer subnotificagédo e pela ma qualidade dos registros apresentados. Contudo, sugere-

se o desenvolvimento de pesquisas que abranja dados atuais para trabalhos futuros.
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RESUMO: Objetivo Identificar as estratégias
indicadas no manuseio de cateter duplo lumen
curta permanéncia (CTDL) para hemodialise em
pacientes com lesdo renal aguda (LRA). Método
Revisao sistematica realizada no periodo 2015 a
2020, foram provenientes nas bases de dados:
PubMed, CINAHL, LILACS, SciELO pelos
descritores controlados: cateteres, hemodialise,
cuidados de enfermagem e LRA. Resultados
Foram encontrados 58 estudos, excluidos
45 estudos e 12 estudos foram incluidos na
revisdo. Conclusdo O manejo correto do CTDL
em pacientes hemodialitico como curativo
ideal, manipulagéo correta e higiene das maos
contribuem para redugcdo da infeccdo de

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude

LESAO RENAL AGUDA

corrente sanguinea. Essas medidas associadas
a educagcdo em saude e a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem impactam
positivamente para manutengao da CTDL.
PALAVRAS - CHAVE: cateteres, hemodialise,
cuidados de enfermagem, leséo renal aguda.

GUIDELINES ON HANDLING SHIRT-
TERM CATHETERS FOR HEMODIALYSIS
IN AKI

ABSTRACT: Objective To identify the strategies
indicated in the handling of short-stay double
lumen catheter (CTDL) for hemodialysis in acute
kidney injury (AKI) patients. Method Systematic
review conducted in the period 2015 to 2020,
came from the databases: PubMed, CINAHL,
LILACS, SciELO by the controlled descriptors:
catheters, hemodialysis, nursing care and AKI.
Results 58 studies were found; 45 studies were
excluded, and 12 studies were included in the
review. Conclusion: The correct management
of CTDL in hemodialysis patients as an ideal
bandage, correct manipulation and hand hygiene
contribute to the reduction of bloodstream
infection. These measures associated with health
education and systematization of nursing care
have a positive impact on maintaining the CTDL.
KEYWORDS: catheters, hemodialysis, nursing
care, acute kidney injury.

1| INTRODUGAO

Alesaorenalaguda (LRA) é umapatologia
grave que evolui como um problema de saude
publica, caracterizando pelo aumento dos casos
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no Brasil e no mundo associada as altas taxas de morbimortalidade. (REISDORFER et al.,
2019). A taxa de mortalidade da LRA intra-hospitalar esta entre 30-86% em pacientes em
unidades de terapia intensiva. (REISDORFER et al., 2019).

Segundo as diretrizes de 2012 da Kidney Disease Improving Global Outcomes
KDIGO, a LRA ¢é definida como perda subita da fungcao renal com elevagado da creatinina
sérica em valores 20,3 mg/dl em 48 horas ou aumento 21,5 vezes da creatinina sérica em
relagdo ao nivel conhecido ou pré-estabelecido(basal) ou volume urinario <0,5ml/kg/h por
6 horas e classificada em estagios de gravidade e necessidade de intervengdes, conforme
segue:

e Estagio 1 - creatinina sérica em valores = 0,3 mg/dl ou volume urinario de <
0,5ml/kg/h por 6 a 12 horas;

e Estagio 2 — aumento de 2 a 2,9 vezes da creatinina sérica em relagao ao valor
basal ou volume urinario de <0,5ml/kg/h por 212 horas;

e Estagio 3 — aumento de 3 vezes da creatinina sérica em relagéo ao valor basal,
valores da creatinina sérica 24 mg/dl ou inicio da terapia de substituicdo renal
(TSR). (KELLUM et al., 2012).

Em 2017 a incidéncia de pacientes em terapia renal substitutiva (TRS) com
circulagédo extracorpérea, conhecida como hemodialise estabeleceu o marco de 100.000
em todo o Brasil, sendo considerada a terapia mais utilizada nos ultimos anos em todo o
mundo. (GUIMARAES et al., 2017).

A modalidade de tratamento hemodialitico consiste no uso de equipamentos
tecnoldgicos, utilizacdo de uma membrana semipermeavel denominada dialisador, sendo
que o uso desses dois componentes resultara na substituicdo parcial da funcéo renal deste
individuo. (Guimaraes et al., 2017).

Para este tipo de tratamento serd necessario a insercdo de um acesso venoso
(AV) exclusivo ao tratamento hemodialitico, que suporte um fluxo sanguineo de no minimo
300 ml/min, sendo eles: fistula arteriovenosa (FAV), prétese politetrafluoroetileno (PTFE),
cateter duplo limen curta permanéncia (CTDL) e cateter duplo lumen totalmente implantado
de longa permanéncia (Permcath). (DANSKI et al., 2017; DANSKI et al.,2018).

O CTDL é o tipo de acesso mais utilizado ao iniciar o tratamento hemodialitico na
LRA, sendo um AV de rapida implantacao a beira leito, ndo demanda tempo de espera para
sua utilizagéo, sendo utilizado imediatamente apds a sua implantagdo. O CTDL atende de
forma efetiva, as urgéncias dialiticas, sendo um dispositivo muito utilizado em pacientes
com LRA, em situagdes graves que necessitam de tratamento hemodialitico. (Guimaraes
etal., 2017).

Os cuidados de enfermagem relacionados ao CTDL para paciente em processo
hemodialitico é essencial para manutengéo do tratamento e para o desfecho positivo do

paciente com LRA. Assim, a questao de pesquisa elaborada foi: “Quais sédo as estratégias
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indicadas no manuseio de CTDL para hemodialise em pacientes com LRA?”

2| OBJETIVO

Identificar as estratégias indicadas no manuseio de CTDL para hemodialise em
pacientes com LRA.

3| METODO

3.1 Tipo de estudo

Arevisao sistematica foi desenvolvida seguindo as diretrizes da Proffered Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

Bases de Dados e Estratégias de Busca: A busca dos estudos aconteceu no periodo
2015 a 2020, foram provenientes nas bases de dados: National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO). A partir da consulta aos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH) forma selecionados os
descritores controlados: cateteres (catheters), hemodialise (hemodialysis), cuidados de
enfermagem (nursing care) e leséo renal aguda (acute kidney injury). Os descritores foram

combinados de diferentes formas para garantir uma busca ampla.

3.2 Critérios de Elegibilidade

Estudos que descrevem o manuseio de CTDL de curta permanéncia para hemodialise
em pacientes com LRA.
3.3 Critérios de exclusao

Revisbes tradicionais de literatura, carta resposta e editoriais foram excluidos da
amostra.
3.4 Selecao dos estudos

A selegdo dos estudos foi realizada de forma padronizada por dois revisores de
forma independente a partir da leitura do titulo e resumo. A andlise dos artigos foi realizada
quando o titulo e o resumo nao foram elucidativos. Algumas informagbes foram obtidas
por meio de recursos online e listadas nas referéncias, como estudos epidemioldgicos de
coorte relevante ao tema e diretrizes de boas praticas para uso de CTDL para hemodialise
que complementam as informagdes essenciais.

3.5 Extracao dos dados

Apods a leitura do titulo e resumo dos estudos encontrados (n= 58 estudos).
Foram excluidos 45 estudos que ndo mencionavam nenhuma estratégia de intervencéo
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relacionada ao manuseio do CTDL para hemodialise em pacientes com LRA e 12 estudos
foram incluidos na revisao.

3.6 Aspectos éticos

N&o se aplica.

4| RESULTADOS

Com base no processo de selegédo, 58 estudos de titulos totais e resumo foram
incluidos no processo de identificagdo, 32 estudos foram excluidos apds redefinicdo de
titulo e resumo, 25 estudos foram selecionados para analise de texto completo e 12 estudos
foram incluidos na revisao final. O fluxograma PRIS & mostrado na Figura 1.

3
g Estudos identificados no banco de dados de
o busca (n=58)
(™=
2
w
- l
Exclus&o de estudos duplicados
(n=1)
ZO
Ef l
w
v Estudos excluidos
Estudos selecionados (n=57) — (n=32)
a l
<
[=) Estudos em texto completo avaliados -
= para elegibilidade Estudos excluidos
G (n=25) (n=13)
wl
—
w
2
a Studies included in scoping review
3 (n=12)
£

Figura 1: Fluxograma PRISMA.
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Todos os estudos incluidos apresentaram resultados referentes a indicagdo de

uso, local de inser¢do do CTDL e a importancia da orientagdo no manuseio do CTDL para

hemodialise. Os principais resultados e as conclusdes dos estudos estdo descritos no
(Quadro 1).

Ano/base de
dados

Autores

Titulo do estudo

Objetivo/métodos

Principais resultados

2018
Scielo

ALMEIDA, T. M.

etal.

Prevengbes
de infecgbes
relacionadas ao
cateter venoso
central ndo
implantado de curta
permanéncia.

Apresentar o estado do
conhecimento cientifico
sobre os cuidados de
enfermagem relacionados
a prevengéo e controle
de infecgdes relacionadas
ao cateter venoso central
nao implantado de curta
permanéncia artigo de
revisao.

A prevengao e o controle
de infecgbes de corrente
sanguinea associada ao uso
de cateteres, especialmente
de acesso central, continua
sendo um objetivo
significativo no atendimento
principalmente de pacientes
hospitalizados e com risco
para o desenvolvimento
destas infecgdes.

2017
Lilacs

BARBOSA, C.
M. et al.

Saberes da equipe
de enfermagem
sobre cuidados

com cateter venoso

central / Knowledge

of the nursing team

on care with central
venous catheter.

Avaliar o conhecimento
da equipe de
enfermagem sobre
as boas praticas de
manutencgéo e curativo
de cateter venoso
central (CVC), estudo
quantitativo, descritivo,
exploratério, transversal,

Os profissionais enfermeiros
obtiveram maior nimero de
acertos quando comparados
aos técnicos de enfermagem

2018
Lilacs

CRIVERALO, N.

C.etal.

Adesao da

enfermagem

ao protocolo

de infecgao de
corrente sanguinea /
Adhesion of nursing
to the blood current
infection protocol

Verificar a adesédo da
equipe de Enfermagem
ao protocolo de infeccédo

de corrente sanguinea
em pacientes em uso de

cateteres intravasculares.
estudo quantitativo, de
campo, transversal,
observacional e
descritivo.

Alta adesdo da equipe de
enfermagem ao protocolo de
prevengédo de infecgdo da
corrente sanguinea,

2017
Lilacs

DANSKI, M. T.
et al.

Infecgao da
corrente sanguinea
relacionada a cateter
venoso central para
hemodialise: Revisédo
integrativa

Identificar evidéncias
cientificas presentes nas
publicac¢des relacionadas

a infeccdo em cateter

venoso central para

hemodialise.
Reviséo integrativa de
literatura.

Os 13 estudos analisados
demonstraram altos
indices de infecgao

relacionados a cateter,
sendo o Staphylococcus
aureus 0 micro-organismo
mais observado. Alguns
fatores de risco para infecgéo
citados, relacionados ao
paciente, foram hipertenséo,
diabetes mellitus e
hipoalbuminemia. O tempo
de uso do cateter esteve
entre os fatores de risco para
infeccao.
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" . A permanéncia do
Tempo de I%Znttr'gizr de:ef:;iqr:t?\?géa curativo foi inferior a sete
DOLCI M. E: permanéncia do com gel imoregnado de dias acarretando um
2017 A curativo gel de gel impreg nuamero maior de curativo
Sci etal. . clorexidina aplicados em - .
cielo clorexidina no cateter locais de insergéo de utilizado por paciente. O
venoso central em tral descolamento do curativo foi
pacientes criticos cat(Etetr \c/jengso c.?.n ral. o motivo mais frequente de
studo descritivo troca ndo programada.
As respostas “discordo
fortemente e nao sei”
Elaborar e validar um nao foram assinaladas
video educativo, em em nenhum dOS
formato digital, sobre questlonament_os. esta
Camera e agéo na o curativo do c’:ateter forma, todos os itens foram
2015 FERREIRA, M. | execucao do curativo | venoso central sem cuff, i\;saléaggfn:t(iécari(}auggzn;enéee,s
Scielo V.F etal. do cateter venoso n&o tunelizado, de curta | P°. Pe
A ) concordo fortemente” e
central. permanéncia, no paciente | . do” esti .
adulto hospitalizado. concordo” estiveram acima
trata-se de um estudo de 97,2%. Nas questbes
descritivo. metodoloaico relacionadas a relevancia,
’ 9IC0- | ambiente e linguagem verbal
a somatoria das respostas
correspondeu a 100%.
Avaliar a adesédo da Ataxa geral de
pratica de higienizagéo conformidade foi de
ROSETTI, Conformidade de das maos na manutengéo | 65,8%. Dos 13 componentes
2015 K.A.G; higiene das maos do cateter temporario especificos avaliados, 9
PuBMed TRONCHIN, na manutengéo de duplo lumen para (69,2%) tiveram 100% de
D.M.R do cateter para hemodialise. adeséo. A higienizagao das
hemodialise. Estudo quantitativo, maos pelos profissionais de
exploratorio, descritivo e | saude apresentou um dos
observacional. piores indices (83,9%).
Das 30 observagdes diretas
foram registradas 163 néo
Avaliar a conformidade conformidades, sendo
das praticas de as principais relativas a
Avaliagéo das prevencgdo de infeccdo | apresentagdo ao paciente e
praticas de curativo de corrente sanguinea | explicagéo do procedimento,
L2i?a107s GOg/IEeSt,aIIVI. L. de cateter venoso relacionada a realizagcdo | posicionamento da cabeca,
' ’ central de curta do curativo de cateter higienizagéo das maos,
permanéncia. venoso central de curta desinfeccdo das conexdes
permanéncia; do cateter, identificagéo do
estudo observacional. curativo e realizagdo do
registro de enfermagem
imediato.
Fatores de Risco Iden_tlflcar os fa_ntores Durante o periodo de
. R de risco associados f
associados a 3 infeccdo de cateter estudo, 129 pacientes foram
infeccao relacionada ¢do ¢ acompanhados. Constatou-
2015 PALMIANE, R. ao cateter temporario provisorio para se que 48,8% apresentaram
Cinahl R.Betal. em pacientes em hemodidlise sm zgcll’e_ntes infeccéo relacionada ao
tratamento por (Emttrgtamggto : |'T\’|t|po. cateter provisorio para
dialise. stu ;fg;ei?v'g ogico hemodialise.
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Resultados da meta-
analise mostram néo existir
diferencas (RR=0.68, IC
Determinar qual é a 95%=0.41-1.10; p=0.12).
solugéo (flush heparina A andlise por subgrupos
Effectiveness of comparado com oflushde mostra que nos CVC
heparin versus soro fisiolégico 0.9%) totalmente implantados néo
0.9% saline solution mais eficaz na redugao se verificaram diferengas
2015 | SANTOS. E-J- 1 "in maintaining the do risco de oclusGes (RR=1.09, IC 95%=0.53-
’ permeability of central de cateteres venosos 2.22; p=0.82); nos CVC
venous catheters: a centrais (CVC) em com varios lumens existiu
systematic. adultos. um efeito benéfico no grupo
Estudo de revisédo da heparina (RR=0.53, IC
sistematica. 95%=0.29-0.95;p=0.03); nos
CVC de duplo lumen para
hemodialise (RR=1.18, IC
95%=0.08-17.82; p=0.90)
Aspectos Analisar os aspectos
egidem]ioléqicos _ ?cpid%miolélgicgs dgs Os resultados desta
as infecgdes infecgdes relacionadas .
2017 relacionadas ao ao cateter venoso central pesquisa mOStFa"f‘"l uma
Scielo SANTOS, S. F cateter venoso em pacientes submetidos dep&dad_e de incidéncia
central de aHD. de infecgao ded€_>,46/1 000
hemodialise: um Estudo de reviséo cateter-dia.
estudo de coorte. integrativa da literatura.
A amostra final foi de 69
Cateter venoso Mensurar a incidéncia pacientes, que fizeram uso
central para de infecgdo em cateter | de 88 cateteres. A incidéncia
2018 SCHWANKE, A. hemodialise: venoso central de curta de infecgédo foi de 9,1%, e
Lilacs Aetal. incidéncia de permanéncia para os fatores de risco foram o
infecgao e fatores de | hemodialise. Estudo de | tempo de internamento e a
risco. coorte prospectiva. insercéo do cateter em veia
femoral esquerda.

Quadro 1: Sintese dos estudos incluidos na reviséo sistematica (n=12)

5| DISCUSSAO

O uso de CTDL para hemodialise em paciente com LRA segue segundo indicagdes de

uso do cateter, local de insergcao do cateter, manutencao do cateter, prevencao de infecgéo

relacionada ao cateter e as intervengdes de enfermagem mais utilizadas e manuseio efica

do cateter.

5.1 Indicagbes de uso do CTDL

O cateter ¢ utilizado para realizagdo do procedimento de dialise extracorpérea com

uso exclusivo para o tratamento hemodialitico, com restricdo para a sua utilizagéo para

outras finalidades. Para paciente com dificuldade para obtengdo de AV em situagédo de

hospitalizagao recomenda-se o uso de triplo lumens, na qual o terceiro [limen pode ser

utilizado para a administragdo de medicamentos, coleta de exames laboratoriais com o

objetivo de minimizar a manipulagédo dos cateteres pela da equipe de saude (ALMEIDA et
al., 2018).

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude

Capitulo 13

Este tipo de cateter é largamente utilizado usado para o tratamento hemodialitico




em casos de emergéncias dialiticas principalmente em unidades de terapia intensiva
(PALMIANE et al., 2015).

5.2 Local de inser¢ao do CTDL

A indicagéo do sitio de insergdo do CTDL pelo National Kidney Foundation-Dialysis
Outcomes Quality Iniciative (NFK-DOQI) deve seguir as seguintes sequéncias: a pungéo
de primeira escolha é a veia jugular interna (VJl), seguida de veia subclavia interna (VSI)
devido ao seu risco para estenose e a terceira opgao para sitio de insergao € a veia femoral
(VF) devido ao seu alto risco de infecgado da corrente sanguinea por estar locado préoximo
a regido perianal. (REISDOFER et al., 2019)

A média de permanéncia do cateter de curta permanéncia recomendado pela NFK-
DOQI ¢é de 30 dias (REISDOFER et al., 2019).

5.3 Manutencao do CTDL

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda a realizagdo do
curativo em 6stio do cateter devera seguir técnica asséptica, mantendo curativo oclusivo
com gaze e fita adesiva, podendo também ser utilizado de novas tecnologias de curativos
disponiveis no mercado atual. (ALMEIDA et al., 2018)

O CDC e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) orientam sobre a
preferéncia na utilizacéo de gaze e fita adesiva na realizagédo do curativo em 6stio do CTDL
para pacientes que apresentam exsudato em éstio, sangramento ou excessiva transpiragéo,
a troca do curativo devera ser realizada a cada 24 a 48 horas. O uso de curativos tipo film
mantém permanéncia de trés a sete dias e ¢é utilizado somente em sitios de inser¢ao limpo
e seco. (ALMEIDA et al., 2018; ANVISA, 2014).,

O curativo oclusivo deve permanecer limpo e seco, impedindo os riscos de
colonizagao no cateter e nos lumens de infusado. A utilizagdo de uma protegcdo impermeavel
durante o banho para manté-lo seco € uma recomendagéo indispensavel. Em casos de
hiperemia ao redor da inser¢ao do cateter, o uso de antimicrobiano tépico é recomendado
de acordo com as diretrizes estabelecidas pela comissao de controle de infecgdes hospitalar
da instituicdo (ANVISA, 2014).

O CTDL apresenta grande vulnerabilidade para o desenvolvimento de infecgao
primaria de corrente sanguinea (IPCS). A desinfeccdo dos conectores dos CTDL é
recomendada por meio da técnica de fricgdo por 15 segundos com solugdo antisséptica
no processo dialitico ou na administracdo de solugbes intravenosas (ALESSANDRA et
al., 2018). A importancia da antissepsia na extensédo externa do cateter e dos lumens de
entrada e saida, impede a entrada de microrganismos na luz do cateter e pode evitar
as complicagdes tardias como a endocardite e a miocardite. Minimizar a manipulagao
dos CTDL pelos diferentes profissionais de saude é também considerada uma medida
preventiva na IPCS (ALMEIDA et al., 2018).
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A obstrugéo total ou parcial e a presenga de trombo na extensdo do cateter séo
complicagbes frequentes do CTDL. A falta de orientagdo ou o manuseio incorreto deste
dispositivo pode causar obstrugao de luz de cateter que resulta em uma baixa qualidade no
tratamento hemodialitico (ALMEIDA et al., 2019).

Por um longo tempo a utilizagdo de anticoagulantes (heparina) foram um dos
principais meios de prevengao de coagulagdo do CTDL, porém com algumas complicagdes
na utilizacao da heparina limitou o seu uso em todos os pacientes submetidos ao tratamento
hemodialitico, surgiu como alternativa o uso de flushing de solugao fisiolégica pelo seu
baixo risco de complicacdes e manutengédo da permeabilidade do CTDL (SANTOS et al.,
2015).

5.4 Prevencao de infeccao relacionada ao CTDL-

A principal causa de complica¢des associadas ao CTDL s&o as IPCS principalmente
em pacientes graves de unidades de terapia intensiva e a segunda maior causa de
morbimortalidade aos pacientes submetidos a hemodialise (REISDOFER et al., 2019).

Segundo SANTOS, 2017 relatou a incidéncia de infec¢édo relacionada ao uso de
CTDL de 5,46/1000 cateter-dia em pacientes submetidos a hemodialise (SANTOS, 2017).
Entre os microrganismos mais encontrados em hemoculturas coletadas em pesquisas
de amostra esta o cocos gram-positivos, do Staphylococcus aureus apresentando em
varios estudos como um dos principais agentes causadores de infeccdo de cateter para
hemodialise (DANSKI et al., 2017).

Existem os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos associados para o
desenvolvimento ICS no uso de CTDL para paciente renal submetido a hemodialise.
Entre os fatores intrinsecos estdo as comorbidades como diabetes, hipertenséo arterial,
desequilibrio nutricional, tabagismo, etilismo, idade acima de 60 anos. Fatores extrinsecos
como o local de inser¢ao do CTDL, tempo de permanéncia do CTDL e manipulagéo do
cateter pela equipe de saude (DANSKI et al., 2017).

As acdes de manipulagéo do CTDL realizadas pelos profissionais de saude devem
seguir protocolos de manipulacao do dispositivo com objetivo de minimizar os riscos para
IPCS. (DANSKI et al., 2017).

Seguir normas de manuseio de forma adequada, através de protocolos institucionais
e o trabalho da educagdo continuada mantém o profissional da enfermagem orientado,
quanto aos riscos de IPCS, na manipulagdo do CVC avaliar e acompanhar o desempenho
profissional das praticas realizadas pela equipe de enfermagem durante o manuseio do
CTDL ¢é uma das estratégias na prevencgéo de IPCS. Os protocolos institucionais deveréo
ser seguidos, pois, estes sdo desenvolvidos por enfermeiros baseados em evidéncias
cientificas, comprovando assim sua efetividade e melhora na qualidade de atendimento
prestado. (CRIVERALO et al., 2018).
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5.5 As intervengbdes de enfermagem mais utilizadas e manuseio eficaz do
CTDL

O papel da equipe de enfermagem é de suma importancia para manutengéo do
CTDL e a importancia de manter constante atualizagdo de técnicas de prevencgdo de
complicagdes relacionadas a manipulagdo de CTDL. (BARBOSA et al., 2017).

A orientacdo sobre técnica de higiene das maos, cuidados e analise de 6éstio de
insercado do cateter, técnica asséptica de realizagdo de curativo do CTDL, preenchimento
adequado da extensdo do cateter sdo estratégias que envolvem toda a equipe de
enfermagem para melhoria da qualidade no cuidado prestado. (BARBOSA et al., 2017).

A equipe de enfermagem deve estar orientada e atenta a presenca de sinais
flogisticos em 6&stio de inser¢cdo do cateter, observado por meio da inspegéo visual e
palpacao, saida de exsudato, hiperemia local e febre.

A higiene das maos é ponto fundamental para prevencdo de complicagdes € um
estudo observacional que avaliou a ades&o da pratica de higienizacdo das méos na
manutengdo CTDL para hemodialise, relatou uma conformidade foi de 65,8%. (ROSETT];
TRONCHIN, 2015). Outro ponto de destaque ¢é a utilizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) que garante a seguranga do paciente e a qualidade nos cuidados
de enfermagem, diminuindo significativamente as taxas de infecgbes relacionadas a
assisténcia da equipe de saude. A equipe de enfermagem como um todo devem estar
envolvidos com os cuidados e riscos pertinentes ao uso de CTDL que impactam no tempo

de internagéo, risco de infecgéo e custos relacionados. (ALMEIDA et al., 2018).

6| CONCLUSAO

O manejo correto do CTDL em pacientes hemodialiticos como curativo ideal,
manipulagdo correta e higiene das maos contribuem para reducéo da IPCS. Essas medidas
associadas a educagdo em saude e a SAE impactam positivamente para manutengao da
CTDL.
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ABSTRACT: The Patau syndrome is a
chromosomal defect and its discovery a large
impact to parents who dreamed of the “ perfect
child “. The aim of this study was to analyze
the Brazilian scientific production on nursing
guidance to parents of babies suffering of Patau
syndrome. This is a narrative review , held in
the databases SciELO and LILACS , for articles
published between 2001-2015 , in Portuguese of
Portugal and Brazil. Nursing guidelines should
provide security and confidence. Therefore, it
is understood to be essential to establish an
effective communication channel between the
nursing staff and the mother / family RN. We
conclude that all prenatal, women need to be
monitored, especially the mother diagnosed
with fetal malformation. The nurse is necessary
because it is through it that has a measure of how
this future mother is prepared for the future.

KEYWORDS: Congenital malformation; Abortion;
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Guidelines; Nursing; Neonatal Death.

RESUMO: Nes impacto aos pais que sonhavam com o “filho perfeito”.O objetivo deste estudo
foi analisar a produgéo cientifica brasileira sobre as orientagdes de enfermagem aos pais
de bebés portadores da Sindrome de Patau.Trata-se de uma revisdo narrativa,realizada
nas bases de dados SciELO e LILACS, por artigos publicados entre 2001 a 2015,em
lingua portuguesa de Portugal e do Brasil.As orientagbes de enfermagem devem fornecer
seguranga e confianga. Por isso, entende-se ser imprescindivel estabelecer um canal de
comunicacao efetivo entre a equipe de enfermagem e a méae/familia do RN. Conclui-se
que durante todo pré natal, a mulher precisa ser acompanhada, em especial a mae com
diagndstico de malformacéo fetal. O enfermeiro se faz necessario pois € através dele que se
tem a medida do quanto esta futura mae esta preparada para o futuro.

PALAVRAS - CHAVE: Malformagdo congénita; Aborto; Orientagdes; Enfermagem; Obito
Neonatal

INTRODUCTION

Pregnancy brings with it great changes not only for women who are getting more for
all family members. Each new month grows a new expectation, curiosity, affection for the
human being who shelters the womb of the woman, who dreams and desires her child every
day, who is moved by every new movement of her baby.

When the baby is born, the mother’s dream is also born and the symbol of the
father’s masculinity is born only (SARES, 2003). The moment future parents of babies are
at the reality that their child was born with genetic malformation, they feel lost and powerless
where their dreams and plans are deteriorated (MITAG BARBARA, 2004). At that moment,
the baby begins to take shape, face, identity and parents are faced with abnormality; when
they were performing, what they call the idealization of a baby, occurs the break of this
process, which ends up causing reactions such as: shock, denial and sadness. Thus, the
arrival of a baby with malformation produces feelings of discontinuity, dreams collapsed, not
only for parents more for the whole family(FRAGA Et.Al, 2015).

The birth of a child with malformation generates impact for the family mainly for
parents suffering from the loss of the desire of the perfect child and one of the main causes
of neonatal death due to syndrome are complications of patau syndrome (GOMES E
PICCININI, 2007). Also called trisomy of 13 first described by Klaus Patau in 1960, who
identified an extra autosomal chromosome in group D. It is a congenital disease of 13.,
clinically severe and lethal, the average survival for patients with the syndrome is 2 to 5
days. Patients with this syndrome may present features such as microphthalmia, cleft lip
cleft polydactyly all organs may be affected. After birth, cardiorespiratory complications are
the most frequent death 45% of patients die in the first month and 70% die before the age
of one year. Hardly the patients with this syndrome reach adulthood(GOMES E PICCININI,
2007).
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In some cases, neonatal death is inevitable, which implies negative feelings,
especially because, after childbirth, the mother dreams of having the child in her arms.
Thus, when this does not happen, a feeling of depersonalization arises by the unfulfille
desire of his son at his side as he had imagined(CARVALHO, CARDOSO, OLIVEIRA E
LUcCIO, 2007). On the other hand, there is the possibility of advances in medicine, genetics
and the legal mechanism mentioned above, led the woman to have to decide, when faced
with a fetal malformation, before the possibility of tersing pregnancy(SOUZA et al, 2010).

Changes in the structural level diagnosed with echographically in the fetus and
abnormalities of hereditary or chromosomal origin are not indicated for a stay of pregnancy.
Even if there is indication for the interruption, it is always up to the woman to define whether
or not to have the auxiliary diagnostic tests, to verify the existence of fetal malformation and
the following decision of the medical termination of pregnancy(SOUZA et al, 2010).

Thus, it is understood to be essential to establish a communication channel more
effectively with the mother and family of the NB through the legitimate presence, face to
face, the relationship (mother-nurse), because all moments of life are of joy or sadness
need to be respected and lived by the nurse with the client in a dignified and respectable
manner. Thus, nursing plays an important role in placing one another in place, promoting
support and comfort, clarifying doubts and establishing good communication(FARIAS,
FREIRE, CHAVES E MONTEIRO, 2012).

Thus, the present study aimed to analyze the Brazilian scientific production on
nursing guidelines for parents of babies with Patau syndrome, and to structure the nursing

guidelines provided to parents.

METHODOLOGY

This is a narrative review of the literature that consists of the review of material already
prepared as scientific articles, newspapers, theses, publications in journals, monographs,
dissertations and the Internet (SARES,2003). Based on this type of review, the following
guiding question was defined: What is the Brazilian scientific production in relation to the
nursing guidelines for parents of babies with patau syndrome.

Data collection was performed between December 2015 and March 2016 in the
simple form of the following databases: Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS) and; Scientific Electronic Library On-Line (SciELO) For the search,
the following keywords were used by boleano AND: Malformation-Congenital, Abortion,
Orientation, Nursing -Neonatal Death. Articles in Portuguese from Portugal and Brazil,
published between 2001 and 2015, available online and in full, were included. Articles that
were not directly linked to the theme were excluded.

After initial reading of the titles and abstracts of the materials found, those who met
the eligibility criteria were selected. Subsequently, the pre-selected articles were read in full,

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 14 m



being evaluated again as these criteria.

After the selection of the final sample, the following variables were extracted
that comprised the sinoptic chart of this review: Year of publication, Publication Journal,
Webqualis, Objective, Methodology Results and Conclusion.

The variables year of publication, journal review, webqualis were presented in
absolute frequency (n) and relative (%) and the other variables received thematic analysis.

RESULTS AND DISCUSSION

To understand the Brazilian scientific production, nursing guidelines for parents of
infants with patau syndrome were gathered articles that contain the context of the discovery
of the syndrome through routine prenatal examinations, the concept of the syndrome,
impact of parents, death of the baby, and interruption of pregnancy through the diagnosis
of patau syndrome. In all searches, the focus was on knowing the orientation of nursing in
each situation that involves the parents of individuals with patau syndrome. Figure 1 shows

the exclusion flow of the articles found in this study.

Altered
ultrasound 3 Papers excluded
Initial sample Malformation because they do

20 articles {Parents 10 not meet inclusion
Neonatal death 4 criteria 2

Termination of
pregnancy 3

Final sample. Jobs excluded
Total of 16 because they are
articles. repetitive 2

Figure 1 -Flowchart of selection of articles found in this review. 2016

Figure 1 shows the distribution of the articles found according to the year of publication.
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Figure 2- Distribution of articles according to year of publication.2016

There was an increase in scientific production since 2001, with predominance in

2010 and a gradual decrease in production after that year. Table 1 shows the sinoptic table

containing the title, objective, result and conclusion of each study.

Article tittle Objective Results Conclusion
The examination of
Art 1. Obstetric ultrasound Obstetric ultrasound is

Obstetric ultrasound
as a didactic tool
in the screening of
fetal pathologies

in prenatal care is
fundamental in the
identification of fetal
chromosomal pathologies
for the correct
assessment of maternal
and fetal well-being.

The study shows the
importance of technological
resources for verification
of fetal chromosomes and
pathologies.

an important tool that
verifies the existence of
malformations in the fetus,
for this, it is necessary for
trained professionals to better
evaluate the client.

Art 2
Impressions and
feelings of pregnant
women about
ultrasound and
its implications
for maternal-fetal
relationship in the
context of fetal
abnormality..

To investigate the
impressions and feelings
of pregnant women
about ultrasonography
and its fetal maternal
relationship in the context
of abnormality.

The study analyzes the
mothers’ feelings by
diagnosing abnormalities
where shock and denial
reactions were reported and
finally the acceptance of the
fact.

It verified whether the
feelings of mothers and family
members through ultrasound
examination was seen with
ambivalence that recognized
both the positive and negative
sides, intensification of the
baby mother bond, ensuring
love and admiration even in
the face of the diagnosis of
malformation.
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Art. 3
Incidence of genetic
malformations in
the municipality
of cachoeirinha:
what is the role of
Psychology and
Nursing in this
reality.?

To investigate
the incidence of
infant mortality in
the municipality of
Cachoeirinha related to
congenital malformations
that occurred in 2014.

The results show that in the
municipality of Cachoeirinha
the pathologies with the
highest mortality rate in
2014 were: Gastroschisis,
Multiple malformation,
Cardiac malformations,
Edwards syndrome and patau
syndrome.

It was verified that through
the study it was possible
to analyze the existence
of deaths due to genetic

malformations, as well as the
importance of the preparation
of nursing professionals
and psychology for better
welcoming families.

Art. 4
Knowledge of the
nursing team of
maternal-infant
units in the face of
genetic disorders

To identify the knowledge
of the nursing team
in the face of genetic
anomalies.

It was verified whether the
unpreparedness of the nursing
team of the maternal and
infant units in the face of
genetic malformations.

The article approaches
a research conducted

in a maternal child unit,

where it was verified the

unpreparedness of both
nurses and nursing assistants
and technicians in the face of

genetic anomalies.

Art 5
Prospective genetic
study of newborns
and stillbirths with
birth defects

Clinical genetic study
of all newborns and
stillbirths with birth
defects treated in the
period of 1 year at
the Hospital de Base
de Séo José do Rio
Preto-SP with the
objective of estimating
the prevalence,
characterizing in
types of diseases,
diagnoses, verifying the
possible causes and
consequences of the
defects.

The study showed that the
prevalence of birth defects can
be variable both in cultural,
social, geographic location
and genetic origin conditions.
Changes in pregnancy and
etc. were observed.

The congenital defects of
multifactorial inheritance are
the most frequent, followed
by defects of heterogeneous

etiology, monogenic,
unknown, chromosomal and
environmental, CD without
apparent cause are multiple
maternal age, consanguinity
the presence of congenital
defects in are risk factors, The
diagnosis of DCd are better
addressed by professionals of
different abilities.

Art 6
The experience of
the parents of a
child with congenital
malformations.

Knowing the experience
of parents regarding
the birth of a child with
congenital malformations

The research showed that the
emotional impact of the news
of malformation is great, which
triggers diverse reactions to
parents, also points to the
need for nursing research on
the subject in order to better
train the professional for care.

The study made it possible
to know the perceptions of
parents regarding the birth
of the malformed child the
emotional processes and
adaptation and that it is
up to the nurse to enable
information on the condition
of malformation, avoiding
interpretations, mismatches
and stoppage in team
relationships.

Art7
Congenital
malformations:
meaning of
experience for
parents.

Know the feelings that
involve the parents
of babies born with

congenital malformation

The results show the feelings
involved when seeing the
child for the first time until the
maturation of the feeling itself,
and the importance of good
communication of nursing
helping in the coping process.

The birth of the malformed
baby generates different
reactions such as suffering,
shock pain, sadness and
grief, configuring a remarkable
experience for all family
members and the health
team should offer good
communication, empathy and
respect in the care process.
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Art 8
Parents with
children hospitalized
in the neonatal
ICU feelings and
perceptions.

Know the perceptions
and feelings of
parents regarding the
hospitalization of their
child in a neonatal ICU

Parents present various
feelings and perceptions when
seeing their child in the bed
of a neonatal ICU, feelings
of doubt, fear, anguish, guilt.
And through environmental
guidelines, equipment,
procedures, effective
relationship with the child and
tranquility and trust.

Parents go through a process
of adaptation, and nursing
plays an important role in this
context, welcoming these
parents by passing trust and
tranquility.

Art9
Chromosomal
Syndromes: A

Review

Review of the literature
on the new findings and
estimated incidences for
the main chromosomal
syndromes and the
techniques used for their
study.

In recent years cytogenetics
has been shown to be a
very important technical tool
for evaluating the diagnosis
of several chromosomal
syndromes

The review showed the
report of several syndromes,
and their main clinical
characteristics, clarifying and
identifying the syndromes,
not only by phenotype, but by
recent techniques.

Art 10
Nurses’ perceptions
about the care
provided to women
in the face of fetal
death.

To analyze the
perceptions of nurses
regarding the nursing

care provided to women
in the face of the
diagnosis of fetal death.

The focus of the care
provided was the provision
of psychological support,
in seeing the fetus dead.
The difficulties mentioned
among them were not having
a specific ward for mothers
diagnosed with fetal death,
other work overload, however
there is no differentiation
between these women.

Based on the interviews, the
focus of nurses’ care was
on providing psychological
support at the difficult time,

and for nurses this represents
something very important,
besides that these women
should have a differentiated
space. It is up to the nurses to
train staff so that better care
can be obtained.

Art 11
Feelings and
experience of the
nursing team in the
care of mothers and
families during the
mourning process in
fetal loss.

To identify the perception
of the nursing team
regarding the possibility
of the care to be provided
to women during the
process of mourning fetal
loss in the hospital phase,
to know their feelings
and nursing behaviors, in
the face of the mourning
process experienced by
pregnant women and
family during this phase.

The study indicates that
the nursing team perceives
that for the mother fetal loss

constitutes a moment that
involves a lot of sadness,
feelings shared by the team
and the different reactions of
bereaved mothers and the
importance of the knowledge
of the nursing team, and in
relation to the feelings of
nursing, it is noted whether
an empathic posture or
identification with the mother
who lost the child.

She noticed whether the
difficulty of accepting the
mother in the face of fetal
death, and the difficulty
of nursing in dealing with
this fragile woman, in the
comparison that nursing
makes itself in referring to
the other woman'’s place.
Calls for continuing education
programmes to be included in
the curricula in the process of
death.
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Art 12
Nursing and
humanistic care to
mothers in the face
of neonatal death.

Investigate the

mothers’ feelings in the
face of neonatal death

It was concluded that nursing
was present at the time of
mourning of the mothers
surveyed

The process led to reflections
that best understood about
the mother’s feelings in
the face of death. And that
professionals need to report
to the other’s place, care for
newborns in painful situations
required responsibilities for
the performance of care, and
the difficulties that still persist
in humanistic care, because
the NICU is a troubled
environment. However, nurses
transpose the technical eye
and improve humanization.

Art 13
Health professionals
facing legal abortion
in Brazil:conflicts
and meanings

of the health team

on their actions in the
programs of assistance

violence

Share the representations

through abortion, based

to women in situations of

The results showed the
resistance of health
professionals to accept the
program especially in cases of
interruption of pregnancy due
to moral and psychological

issues and rights

Professionals have difficulties
in accepting abortion by
human rights, beliefs, values,
and in the situation of sexual
violence is different because
they are transformed by
stories of suffering and pain
and become solidarity and
commitment.

Art 14
Interruption of
pregnancy after the
diagnosis of lethal
fetal malformation:
emotional aspects.

Describe the emotional
processes experienced
with the interruption

of pregnancy after the

diagnosis of lethal fetal

malformation.

After the abortion, the women
had negative feelings, they
had no doubts about the

decision made, and stated that
their own opinion was the one
that counted the most at the
time. and most women said
they had memories of what
they often experienced, said
they adopted the same attitude
if necessary, and would advise
stopping the pregnancy if the
same situation.

The anguish experienced
shows that the process of
reflection is of fundamental
importance for conscious
decision and subsequent
satisfaction with the attitude
taken. Psychological follow-
up allows the review of moral
and cultural values to help
decision-making in order
to minimize the suffering
experienced
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Art 15
Distribution and
prevalence of
major chromosome
diseases in humans
and analysis of the
genetic counseling
procedure:
Retrospective
study of patients
seen at the
geneticoutpatient
clinic of the
sorocaba hospital
complex between
2000 and 2010

Objetivou rastrear
pacientes com hipotese
diagndstica das
principais
cromossomopatias, para
isso foram inventariados
os dados referentes ao
procedimento do
aconselhamento genético
e a avaliagdo genético-
clinica

It was observed that there was,
as expected, a prevalence of
Down syndrome.

The other syndromes, of the
most frequent chromosomal
nature, in this study were
not so observed. There
were also a large number of
uncharacteristic pictures of
genetic entities. As for the
genetic counseling procedures
performed on patients, it was
observed that
compatible with those found in
the literature, but that the fact
that the
Hospitalar de Sorocaba not
having a laboratory that
performs karyotype leads
many cases to be compatible
and suggestive of syndromes,
but because they cannot be
confirmed, it interrupts the
process of genetic counseling.

After the conclusion of each
case, the family is given a
report with the notes of these
consultations, in summary,
and the case is also reported,
the procedures that can and
should be performed by each
patient and family, in addition
to referrals to other specialists,
when this is necessary. One
problem found for uncompleted
cases is the evasion of
patients, and this is largely
due to the lack of karyotype.
Patients are believed to
be afraid to come to the
consultation without having
at hand the examination
requested in previous
consultations. Complementary
tests are accessible to most
patients, but what really makes
it difficult to obtain a conclusive
and non-suggestive result
would be the karyotype.

Art 16
A handful of nothing
Experiences of
women submitted to
interruption
pregnancy by fetal
malformations.

Investigation of the
following research
questions: What
these women when faced
with fetal malformation?
As you perceive this
whole journey, in
particular if you feel pain
or
Suffering? Are there
feelings of loss and
mourning? And how do
you cope
this whole complex
process?

Through the analysis of
the data and interviews of
the participants we seek to

understand this phenomenon

through the emotions, feelings

and representations perceived
in the course of this

Period. The two interrupt

memories occurred in a single
moment and
used for triangulation of the
data.

The medical termination of
pregnancy
it is a little studied issue in the
area of pain and suffering.
Existing work both
national as well as
international issues address
the suffering associated with
the disease and
palliative care. In our theme
there are small studies that
address
loss and mourning without
addressing the theme of
suffering and pain.

Table 1 - Sinoptic table containing the title, objective, result and conclusion of each study.

The nursing approach with parents is a delicate issue, because the external

malformations of the baby cause embarrassment, concern and impact on the social life of

the patient and his/her family members, as they are subject to social stigma. For the mother,
feelings of guilt and frustration are frequente (SANTOS, DIAS, SALIMENA E BARA, 2011).
It takes an appropriate place and time for questions to be discussed with family

members. The priority is to reassure them, avoiding highlighting the negative conditions of

the child. It is in this scenario that parents need clear and objective information about their

child. Clarifications about the syndrome itself,future events, positive and negative aspects
of the condition (SANTOS, DIAS, SALIMENA E BARA, 2011).
The nursing guidelines to parents should provide support to family members, providing
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safety and trust, should first address the concept of the syndrome itself, pointing out their
aspects of physical references mainly of the syndrome. Guiding parents that the baby by
presenting several malformations is restricted to the joint accommodation and maternal
breast. But point out that the presence of parents is important for the baby(SANTOS, DIAS,
SALIMENA E BARA, 2011).

Make it clear that due to malformations, in most cases are very serious and can
evolve into a very bad picture. Clarify to the same that through medical investigations
there may be only a few aspects of the syndrome, and that the baby can survive in these
conditions with limitations (SANTOS, DIAS, SALIMENA E BARA, 2011).

For the multidisciplinary team to achieve complete assistance, genetic counseling
is required, which is a complex process that has a counselor endowed with deep genetic
knowledge, common sense and willingness to teach. The nurse is a professional who can
exercise this position as long as trained and the focus of their training is biological and
human sciences that provide theoretical basis practice for holistic care. Genetic counseling
is part of the nursing systematization (NCS) being conceptualized as an interactive process
of help of the client-family who has a genetic anomaly. The focus of nursing is on identifying
strategies and priorities to favor the client (SANTOS, DIAS, SALIMENA E BARA, 2011;
CUNHA, SILVA-GRECCO, SILVA E BALARIN, 2010).

CONCLUSION

Throughout prenatal care, the woman needs to be accompanied, especially the
mother who is diagnosed with fetal malformation. The nurse is necessary because it is
through him that one has the measure of how much the future mother is prepared for the
future. The fundamental role of nursing occurs through the orientation of care to the child so
that he/she has a better quality of life despite the limitations.

The orientations of nurses with other professionals are necessary, because parents
need to know what the syndrome is and what the chance of this child to live or die.
Furthermore, nurses need to respect the women’s decision and not make any judgment
about the interruption of pregnancy, when this is the case, because it already faces a
psychological, moral, social, physical and vital battle.

A woman who intends to have children should be instructed to take folic acid at least
3 months before conception, which helps in the formation of the neural tube of the fetus.
However, little is disclosed about fetal malformations, since most pregnant women under 35
years of age had pregnancies of malformed fetuses.

In this sense, nurses working in units that have a large flow of fetal malformations
should improve their study in genetics to better welcome parents and malformed newborns.
The genetic counseling team should be present to better serve and understand couples
and develop studies on patau syndrome. In addition, monitoring by the psychology team is
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essential for better acceptance of the facts and resumption of life.
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RESUMO: Introducdo: O torniquete é um
dos métodos de controle de hemorragias que
mais se destacam usado no atendimento pré-
hospitalar para controlar sangramentos graves,
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principalmente em extremidades, que é um processo no qual ocorre o extravasamento
do volume sanguineo para o ambiente externo, gerado através do ferimento. Objetivo: O
objetivo dessa revisdo foi analisar a eficacia do uso do torniquete no controle de hemorragias
de fraturas expostas em pacientes politraumatizados. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, onde para nortear a elaboragéo deste estudo foi feita uma questéo
nao clinica (PICo): A eficacia do uso do torniquete para o controle de hemorragias de fraturas
expostas em politraumatizados?. Resultados: Os seis estudos incluidos nesta revisdo
estavam no idioma inglés (100%). A maioria das publicagbes foram concentradas no ano
de 2016 (03/06,50%). Em relacdo a natureza do estudo, houve prevaléncia de estudos
de revisao sistematica (02/06, 33,33%) e caso-controle (02/06,33,33%). A principal linha
de pesquisa investigada nessa tematica versou sobre a eficacia do uso do torniquete no
controle de hemorragia externa e que € de suma importancia que o profissional enfermeiro
que trabalha nesse ambiente tenha conhecimento acercar desse método, como aplicar, por
quanto tempo aplicar, possiveis complicagdes relacionadas, principalmente por ser esse
profissional o principal responsavel no atendimento de emergéncias de trauma Conclusao: A
eficacia quanto ao uso do torniquete foi analisada e interligada a capacidade dos profission is
de aplicar e gerenciar essa técnica no ambiente pré-hospitalar.

PALAVRA - CHAVE: Fratura; Pré-hospitalar; Torniquete.

EFFICACY OF TOURNIQUET IN THE CONTROL OF HEMORRHAGES DUE TO
FRACTURES EXPOSED IN POLYTRAUMATIZED PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: The tourniquet is one of the most prominent hemorrhage control
methods used in pre-hospital care to control severe bleeding, especially in the extremities,
which is a process in which blood volume leaks into the external environment, generated
through of the injury. Objective: The purpose of this review was to analyze the effectiveness
of using the tourniquet to control hemorrhage from open fractures in polytrauma patients.
Methods: This is an integrative literature review, where to guide the preparation of this study,
a non-clinical question (PICo) was asked: How effective is the use of the tourniquet to control
hemorrhage from open fractures in polytrauma patients ?. Results: The six studies included
in this review were in the English language (100%). Most publications were concentrated in
2016 (03 / 06.50%). Regarding the nature of the study, there was a prevalence of systematic
review studies (06/02, 33.33%) and case-control studies (06/02, 33.33%). The main line of
research investigated in this theme dealt with the effectiveness of using the tourniquet to
control external hemorrhage and that it is of utmost importance that the professional nurse
who works in this environment has knowledge about this method, how to apply, for how long to
apply, possible related complications, mainly because this professional is primarily responsible
for attending trauma emergencies Conclusion: The effectiveness of using the tourniquet was
analyzed and interconnected the ability of professionals to apply and manage this technique
in the pre-hospital environment.

KEYWORDS: Fracture; Pre-hospital; Tourniquet.
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1| INTRODUGAO

O acidente é a transferéncia de energia de um ou mais objetos para a vitima,
onde 0 mesmo vai ocasionar sérios danos a saude da pessoa, no qual é responsavel por
graves lesdes e suas causas esta relacionada a diversos traumas. Por isso, € importante o
conhecimento dos profissionais acerca do politraumatismo, em situagdes que representam
risco a vida da vitima, permitindo a realizagdo de intervengbes de forma eficaz ao
politraumatizado. Quedas e acidentes de transito sdo os que mais se destacam em relacéo
a trauma, pois 0s mesmos sao responsaveis por multiplas lesdes e fraturas muitas vezes
levando ao 6bito (BEZERRA, 2015).

A principal causa dos obitos em trauma com fratura exposta € a hemorragia
descontrolada continua, onde o controle precoce da hemorragia é essencial para a
sobrevida do paciente, uma vez que os componentes principais de distribuicdo de oxigénio
sdo débito cardiaco, a hemoglobina, e a saturagdo de oxigénio da hemoglobina, onde a
execug¢ao das manobras de vias aéreas respiratérias acaba sendo inuteis, se ndo houver
hemoglobina para saturar (DREW et al., 2015)

O torniquete é um dos métodos de controle de hemorragias que mais se destacam
usado no atendimento pré-hospitalar para controlar sangramentos graves, principalmente
em extremidades, que € um processo no qual ocorre o extravasamento do volume
sanguineo para o ambiente externo, gerado através do ferimento (MARTINS et al., 2017).

O uso do torniquete atualmente também é considerado uma pratica insegura,
devido a complicagbes da sua ma utilizagcdo, contudo o seu uso de forma correta levam
ao estancamento da hemorragia de forma eficaz. Portanto a sua eficacia esta interligada
quanto a realizagéo do procedimento de forma correta e segura por uma pessoa capacitada,
onde o uso do torniquete ndo deve ser visto como ultimo recurso, mas sim como primeiro
em situagdes de hemorragia de extremidades maiores (DREW et al., 2015). Por tanto, o
objetivo dessa reviséo foi analisar a eficacia do uso do torniquete no controle de hemorragias
de fraturas expostas em pacientes politraumatizados.

2| METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde esse método é uma
forma de revisdo sistematica, que possibilita uma ampla andlise de publicagbées, com o
objetivo de conseguir dados sobre determinado tema. Esse tipo de pesquisa possibilita a
analise de publicagbes relevantes, sintese de estudos publicados sobre o assunto e indica
a falta de conhecimento sobre determinado tema que precisam ser conhecidos através de
novas pesquisas (KUABARA, 2014)

Para a elaboragcao desse estudo foram estabelecidos: critérios de inclusdo e
excluséo de estudos; definicao de objetivos; analise; discussao dos resultados. Para nortear
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a elaboragéo deste estudo foi feita uma questdo nao clinica (PICo): A eficacia do uso do
torniquete para o controle de hemorragias de fraturas expostas em politraumatizados?

Que é representada pela abreviagdo para Paciente (P), Intervengao (l), Contexto
(Co), no qual foi utilizada para a construgao da questao que norteia essa reviséo integrativa
da literatura. Para encontrar os estudos que respondessem a pergunta de pesquisa foram
utilizados os descritores nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Onde foram obtidos
partir do Medical Subject Headings (MESH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e dos Titulos CINAHL.

A busca pelos estudos foram realizadas por meio eletrénico, no periodo de abril de
2019 nas seguintes bases de dados: Bireme (Biblioteca Virtual de Saude — BVS), PubMed
da National Library of Medicine e CINAHL(Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature).

Como critérios de inclusdo utilizaram-se estudos disponiveis em sua totalidade,
publicados nos ultimos dez anos, artigos cientificos que respondesse a questédo norteadora,
diretrizes e protocolos em relagéo ao problema. Foram excluidos da busca inicial capitulos

de livros, resumos, textos incompletos, dissertagdes, monografias e relatos técnico.

Elementos Mesh Decs Titulos Cinahl
P “Hemorragia” “Hemorrhage” ‘Hemorragia” “‘Hemorrhage”
| “Torniquete” “Tourniquet” “Torniquete” “Tourniquet”
Co “Fratura” “Fracture” “Fratura” “Fracture, open”

Quadro 1- Elementos da estratégia PICo e seus descritores. Caxias MA, 2021.

Fonte: Dados da pesquisa

Apos realizada as buscas percebeu-se a escassez de estudos acercar da tematica,
onde para se conseguir uma abrangéncia maior na pesquisa foram utilizados apenas dois
elementos da estratégia PICo, o (P) e o (l), o qual possibilitou encontrar mais estudos

acerca da questao norteadora.
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Base de Estratégia de busca Resultado | Filtrado | Selecionado

dados
( dfsi;fi’{‘o‘ies tw:((tw:(hemorragia)) AND 584 119 01
Decs) (tw:(torniquete))) AND
(instance:"regional) AND (
fulltext:("1"))
("haemorrhage"[All Fields] OR
PubMed 03

"hemorrhage"[MeSH Terms] OR 827 70
"hemorrhage"[All Fields]) AND

(descriptors

MeSH)
("tourniquets"[MeSH Terms] OR
"tourniquets"[All Fields] OR
((Hemorrhage)) AND (Fracture,
CINAHL
(CINAHL open) 50 27 02
Headings) (((MM "Tourniquets") OR

"tourniquets")

Quadro 2- Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados Bireme, PubMed e CINAHL. Caxias MA,
2021.

Fonte: Dados da pesquisa

3| RESULTADOS

Os seis estudos incluidos nesta revisdo estavam no idioma inglés (100%). A
maioria das publicagdes foram concentradas no ano de 2016 (03/06,50%). Em relagéo a
natureza do estudo, houve prevaléncia de estudos de revisédo sistematica (02/06, 33,33%)
(02/06,33,33%). A principal linha de pesquisa investigada nessa tematica versou sobre a
eficacia do uso do torniquete no controle de hemorragia externa (Quadro 3). Os estudos
avaliaram a eficacia da utilizagéo do torniquete no ambiente pré-hospitalar em hemorragia

de extremidades (quadro 4)

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 15




o .
N°® de Autor/Ano Titulo Base Pais Dellneame_nto da
ordem pesquisa
A1 DAY ( 2016) Contrql of Traumatic PubMed EUA _Rews’é_o
Extremity Hemorrhage. sistematica
Prehospital control of life-
threatening truncal and
VAN junctional haemorrhage
OOSTENDORP; is the ultimate challenge
A2 TAN; in optimizing trauma care; PubMed Holanda Revis&o integrativa
GEERAEDTS a review of treatment
(2016) options and their
applicability in the civilian
trauma setting.
Reviséo
. use of tourniquets in sistematica de
A3 NIVEN; CASTLE combat and civilian CINAH/ Inglaterra ensaios clinicos
(2010) L
trauma situations. controlados e
randomizados
KARTHIKA; .
’ Effect of Tourniquet on
KANDULA,; ; . Estudo
A4 MAHESWARI. External Bleedln_g among CINAHL Canada caso-controle
Trauma Patient.
2015
Evaluation of emergency Estudo
A5 GUO et al., (2011) tourniquets for pre- PubMed China
. . ; caso-controle.
hospitaluse in China
Direc Ensaio clinico
A6 GONZALEZ- Estudio del torniquete de Bireme Espanha controlado e
ALONSO (2016) dotacion del Ejército de P :
Tierra randonizado

Quadro 3- Distribuicdo das publicagdes segundo o titulo, base de dados, Pais, Delineamento de
pesquisa. Caxias-MA, 2021.

Fonte: Dados da Pesquisa

o
o":' dg; A:rt‘c;r/ Objetivo principal Perfil amostra
Avaliar a eficacia dos métodos (3) artigos avaliaram a eficacia
A1 DAY (2016) de controle de hemorragia de dos curativos hemostaticos e (8) a
extremidade. eficacia do torniquete.
Fornecer uma visao geral de opgdes
de tratamento pré-hospitalar:
grampos, esponjas hemostaticas,
estabilizantes circunferenciais As opcdes de tratamento foram
VAN OOSTENDORP; pélvicos, toracotomia de d . A
A2 TAN; GEERAEDTS reanimagao, reanimagao de oclusédo pesqwsa(\jdas atrsves ge 2”&908
(2016) com baldo endovascular na aorta procMureZ“_os na asiMeda 0s
(Reboa), insuflagéo intra-abdominal, edline( via pubMed).
espuma auto-expansao intra-
abdominal, torniquetes juncional e
troncular.
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Examinar se a técnica do torniquete | Os artigos discutem os beneficios e
A3 NIVEN; CASTLE, nos campos de batalha no controle | os riscos da utilizagdo de torniquetes
(2010) de hemorragias externas, tem lugar e se eles tém lugar na pratica civil
nas emergéncias pré-hospitalares. em determinadas circunstancias.
Avaliar a eficacia do torniquete no
KARTHIKA; KANDULA; ) . .
A4 MAHESWARI (2015) sangramento externo em pacientes 40 pacientes com traumatismo.
com trauma.
Identificar a melhor forma de Trinta (30) participantes entre
A5 GUO et al., 2011 apl_lcabllldade dos cinco tipos de hom_ens e mulheres foram
torniquetes estudados e com taxas selecionados para receber o
elevadas de sucesso. treinamento.
Avaliar eficacia da adocéo de O estudo utilizou a leitura de Doppler
torniquetes no exército e conhecer e oximetria de pulso na presenca
A6 Gonzalez et al., 2016 a influéncia de diferentes variaveis de movimento na parte superior
sobre a eficacia do torniquete e inferior durante a aplicagao do
escolhido. torniquete.

Quadro 4 - Publicagdes incluidas segundo objetivo principal, perfil amostral. Caxias, MA, 2021

Fonte: Dados da pesquisa.

Os estudos abordaram a eficacia quanto ao uso do torniquete em hemorragias
externas (DAY, 2016; NIVEN, CASTLE, 2010; KARTHIKA; KANDULA; MAHESWARI, 2015;
GUO et al., 2011; GONZALEZ-ALONSO, 2016). Os tipos de torniquete utilizados (DAY,
2016; NIVEN, CASTLE; GUO et al., 2011), as possiveis complicagdes (NIVEN, CASTLE,
2010), e o tempo de uso da técnica. (DAY, 2016; NIVEN, CASTLE, 2010), permitindo assim
um maior conhecimento acercar do método em estudo.

Para que o torniquete venha a ter uma eficacia, precisa-se de varias agdes de
cuidados para que este método seja utilizado de forma correta, para possibilitar uma
aplicacéo eficaz. Portanto ao analisar os resultados dos estudos, foram escolhidos 3
intervencdes para compor um Bundles. Onde o Bundles é constituido pelas seguintes
intervencdes e niveis de evidéncias: Capacitacdo dos profissionais de enfermagem para
aplicagéo correta do torniquete; Controle do uso do torniquete; Avaliagao do torniquete.

NIVEL DE

INTERVEGOES EVIDENCIA

Capacitagéo dos profissionais de enfermagem para aplicagéo correta do

torniquete; o

Controle do uso do torniquete; |

Avaliagéo do torniquete |

Quadro 5 — Bundles de Intervengdes para garantir a eficacia do uso do torniquete. Caxias-MA, 2021.

Fonte: Dados da Pesquisa
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4| DISCUSSAO

4.1 Indicagdes para o Uso do Torniquete

Durante muitas décadas os profissionais evitavam o uso do torniquete nas agbes
pré-hospitalares por receio das possiveis complicagdes do método, mas com o passar dos
tempos o uso do torniquete veio se modernizando e com isso a sua aplicagdo vem sendo
indicada no uso pré-hospitalar devido ao sucesso da sua utilizagdo nos campos de batalha,
onde evidencias cientificas mostram que muitas das mortes por hemorragia de extremidade
eram evitaveis se houvesse a utilizagdo do torniquete de forma imediata, e também por
causa dos novos métodos de aplicagdo que vem surgindo facilitando a sua aplicagao (DAY,
2016; NIVEN; CASTLE, 2010; GUO et al., 2011).

O torniquete no ambiente pré-hospitalar tem se mostrado bastante eficaz tanto no
uso civil como em conflitos de guerra em situagcbes de politraumatismo com hemorragia
externa, devido a sua facil aplicagéo e controle. Eles sdo uma ferramenta eficaz que pode ser
usado tanto no ambiente pré-hospitalar e departamento de emergéncia para proporcionar
controle rapido e eficaz de hemorragia nas extremidades até a estabilizag&o cirurgica ser
estabelecida. A capacidade de oclusao arterial do torniquete vai depender muito também
do tipo de torniquete aplicado e como ele é aplicado, por isso a sua eficacia esta interligada
quanto ao seu uso e quanto ao conhecimento e a qualificagao do profissional para aplicar o
torniquete (DAY, 2016; VAN OOSTENDORP; TAN; GEERAEDTS, 2016; NIVEN; CASTLE,
2010).

4.2 Tempo de Compressao e Complicagées Quanto ao Uso de Torniquete

O uso do torniquete pode ser muito benéfico, mas a sua ma utilizagdo pode trazer
sérias complicagdes, onde essas complicagdes estdo mais relacionadas quanto ao uso
prolongado deste método, no qual 0 mesmo durante a sua aplicagao deve ser afrouxado
no maximo a cada 30 minuto garantia para deixa-lo no lugar até que outros meios estejam
disponiveis para parar o sangramento, para permite a perfusdo sanguinea na area que
sofreu o trauma. Embora muitos mitos estdo associados ao uso de torniquete, a investigacao
das recentes guerras no Iraque e no Afeganistdo mostram que torniquetes tem poucas
complicagbes e sao eficazes em ambos os adultos e criangas (D Y, 2016).

Evidenciais cientificas recomendam que o tempo maximo de aplicagao do torniquete
seja de 90 minutos, embora o tempo médio de compresséo até a chegada ao hospital seja
de 2 horas e 54 minutos aumentando os riscos de complicagdes graves. Contudo o tempo
de utilizagao do dispositivo pode ser num periodo de 2 horas para diminuir a frequéncia de
complicagdes e sua gravidade, entretanto o tempo de isquemia e a pressao do dispositivo
no membro em que se aplica, seja de 5 a 210 minutos com uma média de 70 min. Dentre as
complicagdes mais comuns por exceder o tempo recomendado de aplicagbes, destacam-se
a perda de membros, paralisia do nervo, decomposi¢do do musculo esquelético, aumento
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da coagulagéo intravascular e isquemia do membro. (NIVEN, CASTLE, 2010)
4.3 Capacitagao dos Profissionais de Enfermagem para Aplicagédo Correta do
Torniquete

A formagdo adequada do profissional que trabalha no ambiente pré-hospitalar
é essencial para uma colocagdo bem sucedida de um torniquete. Dado o potencial de
complicagbes relacionadas ao uso do torniquete, deve ser fornecida aos profissionai
de enfermagem uma formacédo necessaria e de qualidade para aplicar o torniquete
corretamente e para monitora-lo enquanto ele estiver no paciente. Idealmente, o torniquete
deve ser colocado antes que seja perdido sangue suficiente para o choque ocorrer, de modo
que o reconhecimento de quando colocar um torniquete é importante para evitar possiveis
complicagbes. Quanto as situacbes de guerra o pessoal médico militar (enfermeiros,
médicos), incluindo soldados séo treinados em primeiros socorros, para o uso seguro dos
torniquetes (DAY, 2016; NIVEN, CASTLE, 2010).

O enfermeiro educador deve incentivar o pessoal de enfermagem para pratica
a aplicagao de torniquete em suas clinicas, onde o mesmo educador deve ensinar aos
seus alunos sobre a aplicagédo do torniquete e sua importancia no ambiente pré-hospitalar
(KARTHIKA; KANDULA; MAHESWARI, 2015)

O uso do torniquete é importante no controle precoce e imediato de hemorragia
em extremidade, para tanto é necessario treinamento para sua aplicagao correta e eficaz
Porem seu uso torna apenas uma alternativa de tratamento inicial, ndo devendo exceder
um tempo maximo de aplicagdo, necessitando de suporte avangcado para redugcdo de
complicagdes mais graves (GUO et al., 2011).

Enfermeiros que trabalham em ambiente pré-hospitalar pode ser obrigado a usar
estes dispositivos em algum momento e eles podem ser benéficos m pequenas unidades
de saude rurais, que geralmente ndo tém extensas capacidades cirurgicas. Por isso é
de suma importancia que o profissional enfermeiro que trabalha nesse ambiente tenha
conhecimento acercar desse método, como aplicar, por quanto tempo aplicar, possiveis
complicagdes relacionadas, principalmente por ser esse profissional o principal responsavel
no atendimento de emergéncias de trauma (DAY, 2016; GUO et al., 2011)

4.4 Controle do Uso Torniquete

O uso de sucesso do torniquete em um paciente que esta consciente fara com que
provavelmente ele sinta dor. Essa dor ndo indica que o torniquete é aplicado incorretamente
ou muito apertado, a dor deve ser tratada de forma adequada e néo deve induzir o prestador
de cuidados de saude a retirar a técnica de compressao. Uma vez aplicado, o torniquete é
deixado no local até que um médico esteja disponivel para avaliar a sua utilidade e eficacia
Toda vez que o paciente € movido, o torniquete deve ser reexaminado para ter certeza de
que ele ndo se afrouxou. Quando um torniquete é aplicado e quando é removido deve ser

documentado para ajudar o médico a compreender quanto tempo o tecido distal ficou em
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isquemia para o uso do torniquete (NIVEN, CASTLE, 2010).

Uma técnica utilizada na configuragédo pré-hospitalar é a utilizagdo de um marcador
“T” na testa do paciente com o tempo que o torniquete foi aplicado, além disso, o torniquete
deve ser prontamente identificado e nunca deve ser coberto por cobertores para, possibilita
a identificagdo imediata do torniquete pelos profissionais hospitalares que irdo fazer o
atendimento do paciente com trauma (NIVEN, CASTLE, 2010).

4.5 Avaliacao do Torniquete

Para o uso eficaz do torniquete deve-se fazer uma avaliagédo correta quanto ao seu
uso, onde monitorar a capacidade de oclusdo arterial € um parémetro primario para se
avaliar a utilidade do torniquete. Onde o profissional deve estar atento quanto aos sinais
de isquemia no membro do paciente como: Dor, disestesia ou alteragdes na cor devem
ser monitorados, para se fazer uma possivel interrupgdo do uso da técnica caso seja
necessario (NIVEN, CASTLE, 2010).

No qual os Torniquetes ndo devem ser soltos em pacientes que apresentam sinais
de choque, ou em quem tem sangramento incontrolavel. Onde o torniquete s6 deve ser
liberado assim que é medicamente seguro fazé-lo e, se 0 sangramento esta sob controle
substituindo por bandagens de pressdo. Todos os pacientes com torniquetes que nao
podem ser removidos antes da transferéncia para hospital, onde o profissional deve alocar
‘prioridade um’ estado de triagem (NIVEN, CASTLE, 2010).

5] CONCLUSAO

A eficacia quanto ao uso do torniquete foi analisada e interligada a capacidade
dos profissionais de aplicar e gerenciar essa técnica no ambiente pré-hospitalar. Dentre
as complicagbes que as vitimas de trauma apresentam, quanto ao uso do torniquete
elas estavam relacionadas ao mal gerenciamento dessa técnica, onde as intervengdes
do Bundles trazem medidas que devem ser implementadas nessas situagdes de uso do
torniquete, no qual deve-se ter a capacitagao dos profissionais que fazem o atendimento
de emergéncia nas situagdes de trauma, onde o enfermeiro € a principal cara da equipe
nesse primeiro atendimento, o controle do uso da técnica onde o profissional deve estar
capacitado para identificar quando se deve utilizar ou retirar o torniquete, bem como estar
atento a técnica para avaliar possiveis complicagdbes no membro utilizado.

REFERENCIAS

BEZERRA, Yuri Charllub Pereira et al. Politraumatismo: Conhecimento dos estudantes de enfermagem
acercar das praticas assistenciais 2015. Revista de Enfermagem, UFPE online, Recife, v.9, n.11,
9817-25, nov. 2015. Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/
download/10773/11913. Acesso em 27 de Maio de 2019.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 15




DAY, Michael W.. Control of Traumatic Extremity Hemorrhage. Critical Care Nurse, [S.L.], v. 36, n. 1, p.
40-51, 1 fev. 2016. AACN Publishing. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.4037/ccn2016871. Acesso em
22 de Maio de 2019.

DONATO, Helena; MARINHO, Rui Tato. Como Fazer Pesquisa Bibliografica com Eficacia As
Estratégias do Push e Pull. Revista Cientifica da Ordem dos Médico , [S/L], v. 4, n. 26, p. 471-475,
2013. Disponivel em: https://core.ac.uk/download/pdf/61497584.pdf. Acesso em: 27 Maio 2019.

DREW, Brendon et al. Application of Current Hemorrhage Control Techniques for Backcountry Care:
part one, tourniquets and hemorrhage control adjuncts. Wilderness & Environmental Medicine,
[S.L.], v. 26, n. 2, p. 236-245, jun. 2015. Elsevier BV. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/].
wem.2014.08.016. Acesso em 27 de Maio de 2019.

GONZALEZ-ALONSO, V. et al. Estudo da catraca de recrutamento do Exército. Sanid. Mil. Madrid,
V. 72, n. 2, p. 87-94, junho. 2016 Disponivel em <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1887-85712016000200002&Ing=es&nrm=iso>. Acessado em 26 de Maio de 2019.

GUO, Jun-Yan et al. Evaluation of emergency tourniquets for prehospital use in China. Chinese
Journal Of Traumatology, S/I, v. 3, n. 14, p. 151-155, 2011. Disponivel em: https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1008127511600321?via%3Dihub. Acesso em: 27 Maio 2019.

KARTHIKA, P.; KANDULA, Moses; MAHESWARI. Effect of Tourniquet on External Bleeding
among Trauma Patients. Asian Journal Of Nursing Education And Research, [S.L.], v. 5, n. 4,
p. 526-530, 2015. Diva Enterprises Private Limited. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5958/2349-
2996.2015.00108.1. Acesso em 26 de Maio de 2019.

KUABARA, C. T. M. et al. Education and health services integration: an integrative review of the
literature. Reme: Revista Mineira de Enfermagem, [S.L.], v. 18, n. 1, p. 202-207, 2014. GN1 Genesis
Network. http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20140015.

MARTINS, Kamila Gomes et al.. Aplicabilidade do torniquete como ferramenta para contengéo de
hemorragia externa grave abordada pelo atendimento pré-hospitalar. Anais VI CONGREFIP... Campina
Grande: Realize Editora, 2017. Disponivel em: <https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/27749>.
Acesso em: 26 de Maio de 2019.

NIVEN, Martin; CASTLE, Nick. Use of tourniquets in combat and civilian trauma situations. Emergency
Nurse, [S.L.], v. 18, n. 3, p. 32-36, 9 jun. 2010. RCN Publishing Ltd. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.7748/en2010.06.18.3.32.c7828. Acesso em 27 de Maio de 2019.

VAN OOSTENDORP, S. E.; TAN, E. C. T. H.; GEERAEDTS, L. M. G.. Prehospital control of life-
threatening truncal and junctional haemorrhage is the ultimate challenge in optimizing trauma care; a
review of treatment options and their applicability in the civilian trauma setting. Scandinavian Journal
Of Trauma, Resuscitation And Emergency Medicine, [S.L.], v. 24, n. 1, p. 1-13, 13 set. 2016.
Springer Science and Business Media LLC. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1186/s13049-016-0301-
9. Acesso em 26 de Maio de 2019.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 15




CAPITULO 16

ALEITAMENTO MATERNO: ESTRATEGIAS PARA O
FORTALECIMENTO DA PRATICA

Data de aceite: 01/07/2021
Data de submissdo: 06/04/2021

Vanessa Aparecida Gasparin
Universidade do Estado de Santa Catarina
Departamento de Enfermagem

Chapeco — Santa Catarina
http://lattes.cnpq.br/1576553310288385

Lilian Cordova do Espirito Santo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Departamento de Enfermagem

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/2948084445469535

Thais Betti

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Departamento de Enfermagem

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/3148988823475703

Bruna Alibio Moraes

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Departamento de Enfermagem

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/1498705936684901

Juliana Karine Rodrigues Strada
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Departamento de Enfermagem

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/0015796439929952

Erica de Brito Pitilin

Universidade Federal da Fronteira Sul
Departamento de Enfermagem
Chapeco — Santa Catarina
http://lattes.cnpq.br/4259141990552062

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude

RESUMO: Esse capitulo tem a finalidade abordar
estratégias de incentivo a amamentacgéo. Inicia
apresentando uma retrospectiva de agbes ao
longo de décadas, que tinham dentre seus
objetivos o apoio ao aleitamento materno. Em
seguida aborda a necessidade, relevancia
e origem do profissional credenciado como
consultor, e a finalizagdo do capitulo aborda
dados de uma pesquisa realizada no sul do
Brasil, explanando os principais motivos de
encaminhamento a consultoria de aleitamento
materno em um hospital no Sistema Unico
de Saude, que conta com a atuagdo desse
profissional.

PALAVRAS - CHAVE: Aleitamento Materno.
Enfermagem Materno-Infantil. Consultoria em
Aleitamento Materno.

BREASTFEEDING: STRATEGIES FOR
STRENGTHENING THE PRACTICE

ABSTRACT: This chapter aims to address
strategies to encourage breastfeeding. It begins
by presenting a retrospective of actions over the
decades that had among their objectives the
support of breastfeeding. Then, it addresses the
need, relevance, and origin of the professional
accredited as a consultant, and the chapter ends
with data from a research conducted in southern
Brazil, explaining the main reasons for referral
to a breastfeeding consultant in a hospital in the
Unified Health System that relies on the work of
this professional.

KEYWORDS: Breast Feeding. Maternal-Child
Nursing. Breast Feeding Consulting.

Capitulo 16




1| RETROSPECTIVA SOBRE OS MARCOS EM PROL DO ALEITAMENTO
MATERNO

Grande parte, se nao a totalidade dos marcos relacionados ao Aleitamento Materno
(AM), expressos por meio de politicas, programas ou portarias, visam a manutencéo da
amamentagdo exclusiva até os seis meses de vida, e o prolongamento da mesma até pelo
menos os dois anos da crianga (WHO, 2008).

Tais esforgos baseiam-se nos beneficios ja comprovados do leite materno, para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, além da prevengao de 6bitos. A amamentagao
pode evitar 16% dos ébitos neonatais se praticada no primeiro dia de vida e 22%, se realizada
na primeira hora apds o nascimento. Estima-se que a amamentagao possa prevenir mais
de 800.000 mortes de criangas (EDMOND et al., 2006; VICTORA et al., 2016).

A seguir serdo apresentados os principais pontos histéricos das quatro ultimas
décadas relacionados ao apoio e a pratica do AM. Percebe-se o avango gradual e
importancia indiscutivel de tais marcos, para a aquisi¢cdo dos direitos que hoje as mulheres
tém sobre si, seus corpos e seus filhos

Em 1981, buscando fortalecer a pratica do AM, o Ministério da Saude(MS) fundou
o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), composto por
diversos 6rgéos e instituicbes que visavam a execucdo de intervengdes conjuntas com
a sociedade a fim de estimular agbes de promogao, protegdo e apoio ao AM, amparadas
pelo acolhimento e assisténcia qualificada a dupla mae-bebé e seus nucleos familiares
(VENANCIO; MONTEIRO, 1998; OLIVEIRA; MOREIRA, 2013; ESPIRITO SANTO;
MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

Em 1983 outro importante marco no incentivo ao AM foi a Resolugdo n° 18 do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), a qual garantia
a permanéncia integral do recém-nascido com a mae, promovendo o fortalecimento do
vinculo, bem como a reducgdo de infecgbes hospitalares (BRASIL, 1993a; OLIVEIRA;
MOREIRA, 2013; ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

Em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga
(PAISC), objetivando a reducgdo dos indices de morbimortalidade infantil, por meio do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, incentivo a amamentagéo, orientagédo
no desmame, controle de doengas diarreicas, infecgdes agudas e imunizagdes (SANTOS,
1995; ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2017). Vale ressaltar que a mortalidade
das criangas, nesse periodo, associava-se fortemente a desnutricdo, alavancada pela
utilizacao de leite artificial em grande escala (OLIVEIRA; MORE RA, 2013).

Visando maior enfoque a pratica do aleitamento materno, em 1988 a Portaria n°
322 normatizou a instalagdo e o funcionamento dos Bancos de Leite Humano (BLH),
responsaveis pela promogao do aleitamento materno e pela execugédo das atividades de
coleta de leite humano (BRASIL, 1993b; MOURA et al., 2015). Os BLH atuam de forma
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segura na continuidade da amamentacéo, visto que o leite materno ndo deixa de ser
ofertado a crianga, mesmo em ocasides que impossibilitem a amamentagédo diretamente
na mama (SILVA et al., 2015). Dez anos mais tarde foi criada a Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano (Rede BLH-BR) (ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

Em1988, foi publicada a Norma para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
(NCAL), além da promulgacao da Constituicao Federal (CF), que trouxe consigo alguns
avangos na atengao a dupla mae-bebé, como a protegédo a maternidade, ao direito a licenga-
maternidade de 120 dias, bem como a permanéncia das criangas com maes presidiarias
durante o periodo de amamentagdo (MONTEIRO, 2006; ESPIRITO SANTO; MONTEIRO;
ALMEIDA, 2017).

A partir da década de 1990 o MS intensificou a¢des e investimentos na area do
AM, dentre elas pode-se citar os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno e
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), a qual teve seus critérios de habilitagdo
redefinidos pela Portaria n® 1.153 de maio de 2014 (BRASIL, 2014). Os hospitais habilitados
devem garantir a dupla mae-bebé alta hospitalar com direcionamento a outros servigos e
grupos de apoio a amamentagéo, além de contra referéncia na Atengado Basica (BRASIL,
2014).

Para serem habilitados a IHAC as instituicdes de saude, tanto publica como privadas
devem (BRASIL, 2014):

Cumprir a Lei n°® 11.265, de 3
de janeiro de 2006, a qual

Cumprir os "Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento
Materno", recomendados pela
OMS e UNICEF,;

regulamenta a comercializagéo
de alimentos para lactentes e
criangas de primeira infancia e
também a de produtos de
puericultura correlatos, além do
cumprimento da NBCAL,;

Cumprir o critério global
Cuidado Amigo da Mulher, que
requer dentre as praticas, a
garantia de um acompanhante
de sua escolha durante o
trabalho de parto, o parto e o
pos-parto;

Assegurar a permanéncia da
mé&e ou do pai ou responsavel
legal, junto ao recém-nascido
24 (vinte e quatro) horas por dia
e livre acesso a ambos;

Figura 01. Critério para habilitagdo a IHAC.

Fonte: Autoria propria.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude

Capitulo 16




Em 1995, o Projeto de Redugéo da Mortalidade Infantil (PRMI) foi langado pelo MS,
com o proposito de declinio da mortalidade infantil aliado a melhoria da saude das criangas,
por meio de diversas agdes, dentre as quais a promogao, prote¢ao e apoio a amamentagao
(ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

No ano 2000 o Método Mae Canguru (MMC) tomou destaque, por meio da
normatizagao a nivel nacional pela Portaria n°. 693/2000, revogada apds alguns anos pela
Portaria n® 1.683/2007 (BRASIL, 2000; BRASIL, 2007). O MMC foi idealizado no Instituto
Materno-Infantil de Bogota em 1979, é direcionado para o cuidado humanizado ao recém-
nascido de baixo peso, através do contato pele a pele proporcionando vinculo, seguranca,
manutengédo da temperatura, estimulo a amamentagdo e o desenvolvimento da crianga
(VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Em 2004, o MS apresentou o Pacto pela Redugdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, dentre as agdes estratégicas desse pacto, a intensificacdo de orientagdes, apoio
e estimulo a amamentacao se faziam presentes (BRASIL, 2004a). Lancou ainda a Agenda
de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducéo da Mortalidade Infantil, a
qual propds cinco agdes de promogédo a amamentagado em diferentes cenarios, sendo elas:
estimulo a amamentagéo nas unidades basicas de saude, na sala de parto e maternidade,
apos a alta da maternidade, protecao legal a amamentagao aliada a mobilizagao social
e bancos de leite humano (BRASIL, 2004b; ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA,
2017).

No ano de 2006 foi criado o Comité Nacional de Aleitamento Materno (CNAM)
com vistas a auxiliar o planejamento de agbes do MS em prol da amamentagdo, o qual
foi redefinido pela portaria n® 111/2012 (BRASIL, 2012; ESPIRITO SANTO; MONTEIRO;
ALMEIDA, 2017).

Em 2008, o programa Mais Saude: Direito de todos, foi criado e um de seus eixos
traz a expansdo dos BLHs e a criagdo do Centro de Referéncia Latino-Americano para
Pasteurizagdo de Leite Humano, ambas a¢des visando o estimulo ao AM (BRASIL, 2008;
ESPIRITO SANTO; MONTEIRO; ALMEIDA, 2017).

No mesmo ano, foi lancada a Rede Amamenta Brasil (RAB) pela Portaria n®2.799, a
qual visa reduzir os indices de desnutri¢ao infantil através de aperfeigoamento profissional
para intervir na rede de protecdo da amamentacdo na atengdo basica. Posteriormente
essa portaria foi revogada pela n° 1.920 de 2013, a qual institui a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil (EAAB). Essa estratégia objetiva prioritariamente o fortalecimento do
aleitamento materno e a alimentagao saudavel para criangas menores de dois anos no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2013).

Em 2011, a Portaria n° 1.459 instituiu a Rede Cegonha a fim de assegurar entre
outras coisas, as mulheres a atengcdo humanizada durante a gestacao, parto e puerpério,
e as criangas o direito ao crescimento e desenvolvimento saudavel. A Rede Cegonha
€ composta por quatro componentes: | Pré-natal, Il Parto e Nascimento, Ill Puerpério
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e Atencdo Integral a Saude da Crianga, IV Sistema Logistico: Transporte Sanitario e
Regulacao, sendo que o terceiro componente abrange a promogao do AM e a alimentagéo
complementar saudavel (BRASIL, 2011).

A Portaria n® 2.068 de 2016 instituiu as diretrizes para atengéo integral e humanizada
a mulher e ao recém-nascido no Alojamento Conjunto (AC), incorporando dentre suas
vantagens, a promog¢ao do aleitamento materno sob livre demanda, além de orientagbes
quando a amamentacao é contraindicada ou perpassa por dificuldades (BRASIL, 2016).

Na Figura 2 pode-se acompanhar a linha do tempo dos eventos que marcaram o

progresso das agdes em prol do AM.
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Figura 02. Retrospectiva dos marcos em prol do AM.

Fonte: Autoria prépria — dados de pesquisa bibliogréafica.

2| ACONSULTORIA EM AMAMENTAGAO COMO ESTRATEGIA NO COMBATE
AS DIFICULDADES ADVINDAS DO ALEITAMENTO MATERNO

As méaes necessitam de suporte psicologico, fisico e de informagdo durante a
gestacdo e, principalmente, nos primeiros dias apds o parto, quando o aleitamento
materno esta sendo estabelecido. Caso esse suporte ndo seja ofertado ou ndo atenda as
necessidades da mae e da crianga, as dificuldades podem tornar-se uma barreira para o
desenvolvimento e a continuidade da amamentacgao (PATEL; PATEL, 2016).

De acordo com Carvalho e colaboradores (2013), as dificuldades encontradas no
periodo do estabelecimento da amamentagdo podem ser prevenidas. No entanto, para que

a amamentagdo ocorra com éxito, € indispensavel o conhecimento técnico-cientifico dos
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obstaculos e agdes preventivas por parte dos profissionais que prestam assisténcia a dupla
méae-bebé.

No Brasil, o inicio da amamentagdo ocorre em ambiente hospitalar na grande
maioria dos nascimentos, no entanto, isso ndo assegura sua continuidade. O desejo de
amamentar, somado ao conhecimento dos beneficios que essa pratica traz, séo fatores que
influenciam, mas ndo garantem a manutencao do AM, pois mae e a crianga necessitam de
um ambiente promissor a amamentacao, além do apoio do profissional de saude (SOUZA
FILHO; GONCALVES NETO; MARTINS, 2011).

Visando a auxiliar nesse periodo de vulnerabilidade da dupla mae-bebé, o
profissional denominado Lactation Consultant (Consultor em AM) foi criado na década de
1980, nos Estados Unidos, oriundo de um programa de apoio a lactacdo denominado La
Leche League International, criado em 1956, periodo em que as taxas de amamentacao
apresentavam-se inferiores a 20% no Pais (GONCALVES; ESPIRITO SANTO; KOHLMANN,
1998; THURMAN; ALLEN, 2008).

Para receber o titulo de especialista em aleitamento materno o profissional deve ser
credenciado pela International Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE), sediada
no estado da Virginia (EUA). A IBLCE certifica profissionais que atendem aos padrdes
mais altos de conhecimento em lactagdo e amamentagdo em todo o mundo (IBLCE, 2017;
ISSLER; GIUGLIANI, 2017).

Estudo realizado em dois centros de saude afiliados a hospitais de Nova York,
investigou se a atuacao individualizada de Consultor de AM no pré-natal e pés-natal
modifica os indices de AM. A amostra foi composta por 304 mulheres, divididas em dois
grupos, intervencao e controle. Os sujeitos do grupo intervencgéao tiveram dois atendimentos
por um Consultor em AM no pré-natal, um atendimento pds-parto hospitalar ou em visita
domiciliar, e acompanhamento até os 12 meses da crianga via telefone. Os individuos do
grupo controle receberam o cuidado padrao das instituigdes. O grupo intervengao foi mais
propenso a amamentar até a vigésima semana do que o grupo controle, 53,0% versus
39,3% (BONUCK et al., 2005).

Outro exemplo é a coorte retrospectiva realizada por Rosen et al. (2008). A
pesquisa foi realizada em um centro médico do Exército, com 194 sujeitos divididos em
trés grupos: um controle e outros dois grupos que receberam orientacdo de Consultores
de AM de formas distintas. Os trés grupos foram medidos em dois momentos, no inicio
da amamentacéo e seis meses depois. Evidenciou-se que os dois grupos que receberam
consultoria, aumentaram significativamente o aleitamento materno aos seis meses quando
comparadas aos controles, sendo 67,6%, 61,1% e 43,5% respectivamente.

Mais recentemente, pesquisa realizada em um Instituto de Saude Materna e Infantil
da Italia, demonstrou o aumento da satisfacdo das mulheres ao amamentar, bem como a
redugdo de dores e fissuras mamilares, de 41,5% para 24,6% ao receberam consultoria em
AM (CHIURCO et al., 2015).
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O apoio e o auxilio na amamentacao realizados por Consultores de AM esta
relacionado diretamente ao sucesso e manutencdo do AM por mais tempo, além de
proporcionar aquisicdo de conhecimentos, aumento da confianga e reducdo da ansiedade
das maes referente ao periodo pos-parto e estadia em instituicdo hospitalar (FRIESEN et
al., 2015; DENNISON et al., 2016).

Em 1998 o exame de qualificagdo do IBLCE passou a ser realizado no Brasil,
simultaneamente a outros paises. No ano de 2014, o Brasil contava com aproximadamente
80 profissionais de areas distintas credenciados como consultores em AM (ISSLER;
GIUGLIANI, 2017).

3| MOTIVOS DO ENCAMINHAMENTO DE DUPLAS MAE-BEBE A
CONSULTORIA EM ALEITAMENTO MATERNO

Os resultados aqui trazidos pertencem ao projeto “Padrdes de amamentagédo de
criangas atendidas por equipe de consultoria em aleitamento materno”, desenvolvido no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer n° 1.569.774/2016.

Foi realizado uma analise dos motivos de encaminhamento a equipe de consultoria
em AM, com 150 duplas mae-bebé hospitalizados em alojamento conjunto, na Unidade de
Internagcédo Obstétrica da referida instituicdo, no periodo de agosto de 2016 a janeiro de
2017.

Esse cenario conta com uma equipe de consultoria em amamentagéo, a qual teve
inicio em 1996 como parte da IHAC. A equipe é composta por uma nutricionista e duas
enfermeiras consultoras em AM, sendo uma delas credenciada pelo IBCLC.

Na Tabela 01 sdo apresentados os motivos responsaveis pelo encaminhamento
de duplas mae-bebé a consultoria em AM do HCPA, em ordem de prevaléncia. Dentre
os motivos apresentados, os mais citados se referem a caracteristicas maternas e as

consequéncias da ma adaptagao da dupla a amamentacao.

Motivo* n %

Dificuldade na técnic 123 82,0
Mae primigesta 89 59,3
Mamilo n&do protuso 39 26,0
Dor ao amamentar 30 20,0
Presenca de fissura 26 17,3
Pouca produgao de leite 26 17,3
Mamilos hiperemiados 16 10,7
Historia prévia de dificuldade no AM 14 9,3
Recém-nascido PIG/GIG 10 6,7
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Recém-nascido desinteressado 9 6,0
Méae com duvidas 8 53
Méae adolescente 7 4,7
Recém-nascido choroso 7 4,7
Histdria prévia de ndo AM 6 4,0
Outros 20 13,3

Tabela 01. Motivos de encaminhamentos das duplas mae-bebé para a consultoria de AM (n=150).
Porto Alegre, SC, Brasil. 2016/2017.

*Variavel com possibilidade de multipla escolha

PIG: pequeno para a idade gestacional / GIG: grande para a idade gestacional.

Dentre os motivos classificados como “outros”, pode-se citar: recém-nascido voraz
ou choroso, mae insegura, ansiosa, assustada ou desmotivada, mamas volumosas ou
ingurgitadas.

A técnica de amamentagao, motivo responsavel pela maioria dos encaminhamentos,
engloba o posicionamento mae-bebé e a pega/succdo realizadas de maneira correta,
possibilitando a retirada eficiente do leite da mama, evitando a ocorréncia de lesdes
mamilares (BRASIL, 2015).

Dor para amamentar, presenga de fissuras e mamilos hiperemiados também foram
responsaveis pelo encaminhamento de duplas méae-bebé a consultoria, nesse estudo.
Esses motivos afetam a exclusividade da amamentacgdo, pois segundo Barbosa et al.
(2017), dificultam a succgéo, impedindo o completo esvaziamento da mama, afetando a
produgédo do leite e resultando na introdugédo precoce de outros alimentos, levando a
interrupgéo precoce do AM.

Estudo nacional conduzido em hospitais credenciados como “Amigo da Crianga”
revelou, dentre as dificuldades iniciais com a técnica de amamentacgéo, a posicao (15,9%)
e a pega inadequadas (25%), além da ndo manutencéo da pega (9,1%) (BARBOSA et al.,
2017).

Caracteristicas maternas também foram responsaveis pelo encaminhamento
a consultoria em AM. A primiparidade ja foi evidenciada como fator de risco para o AM
(MARGOTTI; EPIFANIO, 2014), e a auséncia de experiéncia anterior parece ser um dos
fatores contribuintes para o desencadeamento das complicagdes (CASTRO et al., 2009).

Mulheres com mamilos mamilos nao protusos, como planos ou invertidos também
encontram mais dificuldade em manter o AM (OLIVEIRA, 2014) devido a manutencéao da
pega ser dificultada. No entanto, ndo impedem a amamentacéo, visto que a prépria sucgao
da crianga pode promover a protrusdo do mamilo (CASTRO E CARNEIRO et al., 2014).

Os principais motivos de encaminhamento aqui trazidos reforgam a relevancia da
insergdo do profissional Consultor em AM no combate a tais dificuldades de forma precoce.
Ainda, enaltecem a importancia das orientagbes serem iniciadas ainda no pré-natal, com
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vistas a instrumentalizar a futura lactante perante os obstaculos que podem ser advindos
da amamentacéo.
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RESUMO: Hanseniase é definida como uma
doenga infecciosa, cronica, causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae), que
acomete a pele e os nervos periféricos, podendo
causar deformidades e incapacidades, sendo
de alta infectividade e baixa patogenicidade.
A enfermagem ¢é indispensavel e fundamental
na assisténcia a saude dos portadores da
hanseniase, prestando um atendimento que
seja condizente com as necessidades de cada
individuo. E assim, oferecer subsidios para
promoc¢ao, protecdo e recuperagado da saude,
visando uma melhor qualidade de vida dos
portadores. Objetivou-se evidenciar os desafios
da enfermagem em relagdo a hanseniase na
atencao basica. O estudo trata-se de uma revisédo
integrativa elaborada apés a busca de artigos em
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revistas de salde em plataformas eletrénicas, como na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
na Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na base dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS). Foram selecionados 10 artigos acerca do tema
publicados entre 2014 e 2021 para elaboracdo dos resultados. Os estudos apresentam
resultados que confirmam que a falta de capacitagdo/ especializagdo do profissional de
enfermagem no diagndstico precoce da doenga, somado a falta de adesdo ao tratamento
devido ao desconhecimento do mal de Hansen, ainda séo desafios para a enfermagem
no combate a hanseniase na atencéo basica. A assisténcia de enfermagem é de extrema
relevancia ao paciente portador de Hanseniase, uma vez que é o principal responsavel pelos
cuidados e orientagéo, ou seja, educador em saude, para o controle e combate a doenga,
permitindo a evolugéo positiva do paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Atencao basica; Enfermagem em saude comunitaria; Hanseniase.

LEPROSY AND PRIMARY CARE: NURSING CHALLENGES

ABSTRACT: Leprosy is define as an infectious, chronic disease caused by the bacillus
Mycobacterium leprae (M. leprae), which affects the skin and peripheral nerves, and can
cause deformities and disabilities, being of high infectivity and low pathogenicity. Nursing is
indispensable and fundamental in the health care of leprosy patients, providing care that is
consistent with the needs of each individual. And thus, offer subsidies for health promotion,
protection and recovery, aiming at a better quality of life of patients. The objective of this
study was to highlight the challenges of nursing in relation to leprosy in primary care. The
study is an integrative review elaborated after the search for articles in health journals on
electronic platforms, such as the Virtual Health Library (VHL) and the Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) and the Latin American and Caribbean Literature database in Health
Sciences (LILACS). We selected 10 articles on the subject published between 2014 and 2021
for the preparation of the results. The studies present results that confirm that the lack of
training/specialization of the nursing professional in the early diagnosis of the disease, added
to the lack of treatment due to the lack of knowledge of Hansen’s disease, are still challenges
for nursing in the fight against leprosy in primary care. Nursing care is extremely relevant
to leprosy patients, since it is the main responsible for care and guidance, that is, health
educator, for the control and fight against the disease, allowing the positive evolution of the
patient.

KEYWORDS: Basic care; Community health nursing; Leprosy.

1| INTRODUGAO

Grandes mudangas no perfil epidemioldgico, aumento da populagao senil, acrescido
do avango da tecnologia e o crescimento dos servigos de saude tem acarretado modificagoe
na qualidade de vida das pessoas. Esses fatores tém contribuido para um aumento na
incidéncia das doengas cronico-degenerativas, como é o caso da Hanseniase (LIMA, et al.,
2013; LEITE et al., 2020).

Desde os primérdios, a Hanseniase é tratada como uma patologia repulsiva. A Biblia

traz em algumas de suas passagens essa doenga como sendo um tipo de castigo para
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tal pecado cometido por uma pessoa, deixando clara a necessidade de isolamento desse
individuo do convivio das pessoas, pelo fato de considerarem essa doenga como impura
(LEVITICO, 1969. p. 122-26.).

A Hanseniase € uma doencga crénica, infectocontagiosa, cujo agente etiolodgico é o
Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, fracamente gram-positivo, que
infecta os nervos periféricos e, mais especificamente, as células de Schwann. A doencga
acomete principalmente os nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos
(localizados na face, pescogo, terco médio do brago e abaixo do cotovelo e dos joelhos),
mas também pode afetar os olhos e 6rgdos internos (mucosas, testiculos, ossos, baco,
figado etc.). Tem como caracteristica a alta infectividade e baixa patogenicidade, porém
temida pelo alto potencial incapacitante (BRASIL, 2018).

O homem ¢é reconhecido como a unica fonte de infecgdo, embora tenham sido
identificados animais naturalmente infectados — tatu, macaco mangabei e chimpanzé. Os
doentes com muitos bacilos (multibacilares — MB) sem tratamento — hanseniase virchowiana
e hanseniase dimorfa — sdo capazes de eliminar grande quantidade de bacilos para o meio
exterior (carga bacilar de cerca de 10 milhdes de bacilos presentes na mucosa nasal)
(BRASIL, 20186).

Em 2016, a Organizagédo Mundial de Saude (OMS) langou a Estratégia Global para a
Hanseniase 2016-2020 que tinha como tema: ‘Acelerando em diregdo a um mundo livre da
hanseniase’, que tinha como finalidade revigorar os esforgos para controlar a hanseniase
e evitar as deficiéncias, especialmente entre as criangas ainda afetadas pela doenga em
paises endémicos (OMS,2016).

A estratégia enfatiza a necessidade de manter conhecimentos especializados e
aumentar o numero de profissionais qualificados, melhorar a participagdo das pessoas
afetadas nos servigcos de hanseniase e reduzir as deformidades visiveis, bem como a
estigmatizagéo associada a doencga. Ela também exige um compromisso politico renovado
e uma coordenacgao aprimorada entre os parceiros, destacando a importancia da pesquisa
e uma melhor coleta e analise de dados (OMS, 2016).

Considerada como um problema de saude publica no Brasil, a hanseniase é uma
doenga de notificagdo compulséria em todo o territério nacional e de investigagéo obrigatdria.
O Brasil é o segundo pais com o maior numero de novos casos detectados de hanseniase
por ano, atras apenas da india. Em 2018, foram quase 29 mil novos casos diagnosticados.
Os estados mais endémicos sao Mato Grosso, Tocantins, Maranhdo, Rondénia, Para e
Piaui. Entre 2013 e 2018, o governo federal investiu R$ 76 mil em campanhas de prevengao
a doenca nas escolas e, apenas em 2018, cerca de R$ 1 milhdo em agdes de prevencgéo e
reabilitacdo para atender os ex-hospitais colénia (BRASIL, 2018).

Com o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a insergdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), a enfermagem atua como pecga fundamental nas
acOes de prevencgéao, promogao e controle da hanseniase (SILVA, 2014).
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O seu papel esta atrelado na prevengéo e na promocao do tratamento da doenga,
além de sua atuagao no cuidado de forma integral para com aquele paciente, nas consultas
mensais, orientando e elaborando estratégias, superviséo e fiscalizagdo das medicagoes,
contribuindo de forma benéfica para a recuperagao fisica e emocional do paciente
(BORGES, et al.,2018).

A enfermagem representa a forga motriz do sistema de saude no tocante a
assisténcia, a comunidade no enfrentamento a esse mal. Dessa forma, a escolha do tema
se deu a partir do pressuposto de auxiliarmos a comunidade profissional e académica no
combate / controle da hanseniase junto a sociedade, garantindo um cuidado eficiente e de
forma integral visando a promogéo do bem-estar do paciente, sua protegéo e recuperagao.
Contribuindo assim para a reducgéo/ eliminagdo da hanseniase.

Este trabalho buscou evidenciar os desafios que sdo enfrentados pela enfermagem
em relacdo a hanseniase na atengéo basica. Diante dessa problematica surgiu a seguinte
pergunta norteadora do estudo: Quais os desafios da enfermagem em relagdo a hanseniase

na atengao basica?

2| MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, tem a finalidad
de reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questado de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado. Com o objetivo de identificar desafios da enfermagem em relagéo a
hanseniase na atengéo basica (POMPEO, ROSSI & GALVAO, 2009).

O estudo foi realizado a partir da selecao de 33 artigos cientificos em bases de
dados eletrénicos como o LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e nas bibliotecas BVS (Biblioteca Virtual de Saude), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), utilizando os descritores: “Enfermagem na Atencgéo Basica”, "Hanseniase”
e ‘Desafios da Enfermagem” e para auxiliar no cruzamento foi utilizado o operador
booleano “AND”. A questéo norteadora de pesquisa a ser respondida é: Quais os desafio
da enfermagem em relacdo a hanseniase na atencao basica?

Para sua construgao foram utilizadas seis etapas: |. Elaborada pergunta condutora;
Il. Busca na literatura; Ill. Coleta de dados; IV. Avaliagdo dos estudos encontrados; V.
Interpretagédo dos resultados; VI. Apresentagéo da revisdao. (CROSSETTI, 2015).

Foram estabelecidos como critérios de incluséo os artigos encontrados nas bases
de dados citadas e publicados no periodo de 2014 a 2021; em portugués e com resumos
e textos disponiveis. Foram excluidos do estudo artigos publicados antes do periodo
determinado, com resultados incompativeis aos objetivos da pesquisa. Apds o levantamento
da literatura, e atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, 10 (dez) artigos foram

definidos para efeito da revisdo, os quais buscavam responder a questdo norteadora da
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pesquisa e os objetivos propostos. Os dados foram organizados quanto aos autores dos
artigos, anos de publicagdo, niveis de evidéncia, objetivos propostos, metodologia utilizada
e resultados (PEREIRA, et al., 2018

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

Para sistematizar a busca e selegao dos artigos (Figura 1) utilizou-se Fluxograma da
selecdo amostral dos estudos (AMARAL& ARAUJO,2018).

Questéo norteadora:
Quais os desafios da
enfermagem em

relacdo a hanseniase
na atengéo basica?
aem

Selecionados para Descritores:
leitura na integra: hanseniase, desafios
SCIELO: 5 da enfermagem,
LILACS: 4 assisténcia de

i enfermagem, atengdo
BVS: 14 basica. Bases de
Excluidos: 23 dados:
Total: 10 SEELOSACE]
Referéncias Critérios de
encontradas: Inclusdo:
SCIELO: 7 Publicagées no
. periodo de 2014 a
LILACS: 6 2021; em portugués

BVS: 20 € COm resumos e
Total-33: - textos disponiveis.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do amostral dos estudos incluidos na reviséo integrativo-junho/2018
(AMARAL& ARAUJO, 2018).

Fonte: Elaborado pelos autores/2021.
Os artigos cientificos, incluidos nesta revisédo, estdo descritos no Quadro 1, que

mostram: o nivel de evidéncia (NE*), titulo do artigo, autor (es), metodologia aplicada, ano

da publicagdo, objetivos e sintese dos resultados.
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NE* Autor/Ano Titulo Objetivos Método Resultados
O papel do Analisar o papel Classifica-se Foi possivel concluir que é
SILVA et al enfermeiro na do enfermeiro em pesquisa de de fundamental importancia
2C 20‘14 ” promogéo da na promogéao de natureza basica, o papel do enfermeiro diante
’ salde e prevengado | saude e prevengéo abordagem do controle e identificagdo dos
de hanseniase. da Hanseniase. qualitativa. casos de hanseniase.
} Conhecer a _Po_de se conc_lwr que os
Percepgéo dos = principais desafios relatados
SR percepgao dos .
profissionais de SR pelos entrevistados foram com
., profissionais de . . %
saude e gestores . Pesquisa de relagdo a centralizagédo do
NETA, et al., = saude e gestores L = P
2B sobre a atengéo = abordagem servigo, a adesao dos usuarios
2017. . sobre a atengéo o .\ V. ~
em hanseniase na . qualitativa. as atividades de prevengao
L . em hanseniase na .
estratégia saude -~ ., e tratamento desenvolvidas,
It estratégia saude R : =
da familia. It e a falta de apoio da gestéo
da familia. o
municipal.
Resultados obtidos emergiram
dois grandes desafios:
Desafios na Conhecer os Resisténcia do paciente ao
adesédo ao desafios na adeséo Trata-se de tratamento relacionado ao
tratamento da ao tratamento um estudo preconceito e imaginario
2B PENHA, et al., hanseniase pelos pacientes exploratorio que cerca a doenga e
2015. segundo com hanseniase de abordagem Fortalecimento da agéo
enfermeiros da segundo os qualitativa e profissional oportunizando
atencdo primaria a enfermeiros da carater descritivo. vinculo entre profissionais e
saude. atencéo basica. qualificagdo da informagao
para paciente e comunidade
sobre hanseniase.
Analisar o estiama Conclui se que o fraco
g envolvimento da atengao
em hanseniase primaria nas agdes de controle
. sob a per_spec_:tlva Trata-se de o distanciamento por parte dos
O estigma em de profissionais da uma pesquisa profissionais de saude e a falta
2B LANA, et al., hanser)lase esua | saudee gestores e qualitativa de conhecimento da populagso
2014. relagéo com as sua relacao com as lizad . L :
acoes de controle acoes de controle realizada em seis quanto aos sinais e sintomas
’ S municipios. da doenga contribuem para
em municipios da ) to de di
microrregiao de oen !'entamen o de diversos
. desafios a serem enfrentados
Araguai. P
na atengéo basica.
Estudo
retrospectivo, Constatou-se que a assisténcia
Assisténcia de Analisar a prospectivo, de enfermagem no combate
enfermagem assisténcia de com abordagem e controle da hanseniase,
aos portadores enfermagem quantitativa, onde 93% dos entrevistados
SILVA, et al., ; b ; .
2C de hanseniase utilizada no realizada em mencionaram a consulta
2016. - ] .
assistidos pelo atendimento de postos de saude de enfermagem sendo a
programa de saude portadores de da familia no metodologia mais importante
da familia. hanseniase. municipio de realizada nesta unidade de
Tamandaré (PE), saude.
Brasil.
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Avaliar a estrutura
das Unidades

materiais especificos para
avaliagao dos pacientes com
hanseniase como fio dental
sem sabor e Monofilamentos
de Semmes-Weinstein

— P i Pesquisa ndo estdo disponiveis em
Avaliagédo da Basicas de Saude o
avaliativa com todas as UBS. Quanto aos
estrutura da quanto aos . o
LEITE, et al., NN . abordagem impressos, em 98% das UBS
2C 2019 atenggo primaria a | recursos materiais, uantitativa e havia ficha de notificacdo
’ saude na atengéo medicamentos qué . LT ¢
N . . delineamento investigagéo de hanseniase.
a hanseniase. e insumos :
5 transversal. Sobre os medicamentos para
na atengdo a ]
Y o tratamento, as unidades
hanseniase. .
possuiam apenas esquemas
terapéuticos para adultos e
a vacina BCG néo estava
disponivel em 62% das UBS.
Os dados coletados revelaram
. que os profissionais de saude
Avaliar o ossuem conhecimento
conhecimento pos: o
Conhecimento e a pratica de Estudo avaliativo suficiente sobre a Politica
e . ’ Nacional de Controle e
e pratica dos enfermeiros com abordagem L :
2B RODRIGUES, | enfermeiros sobre da atengao qualitativa, (E,I\'lrglgagio ?Jae Haznﬁ'?nnclziasa?s
et al.,2015. hanseniase: agbes | primaria de saude utilizando o ~ que P P
de controle e quanto as agdes Discurso do aggi:c%r; %(;r:zag?ésn:or:m
eliminagao. de controle e Sujeito Coletivo. e P o
S notificagdo de casos suspeitos
eliminagao da * . -
h ; ou confirmados e a reinsergéo
anseniase. . ~
social do doente ndo foram
citadas.
Hanseniase: Angirszig%?]”g:de Trata-se de r?: zup: g?;ﬁggze: :én;rgglsstéaxs(,)
qualidade da d | do d feminino (100%), possuem 5
FARIAS, et al., assisténcia pr]:esta a pelos um esgu 0 .t(.a anos ou mais de formacgéo e
28 2021. prestada por entermeiros aos campo, descritivo atuacéo profissional (100%), e
enfermeiros da E:r?seenr:ie;szonrg Cfaﬂtﬁbﬁgfﬁgt?\g a maioria (67%) ndo possuem
atencgéo basica. PR a q ’ curso de capacitagcdo em
Atencéo Basica. h .
anseniase
A Propor uma Observou-se que a maior
A_SS|§t_enC|a intervencdo em Trata-se de um incidéncia de hanseniase é
SILVA, primaria aos saude para estudo descritivo em cidades mais populosas
2B SILVEIRA & portadgres de melhorar o com abordagens Ipora obteve (39%) e
REZENDE, hanseniase em . . . o ~
2021 montes claros de acolh|rp('ent0 aos QL.Ja|I'- Plranhqs (28%), comparagao
’ oi4S usuarios na quantitativas. com cidades menores que
9 atencéo basica. obtiveram uma média de (15%)
Analisar a Pesquisa
Hanseniase em distribuicao da quantitativa com
menores de 15 hanseniase em desenho de A maior ocorréncia foi no sexo
OLIVEIRA et anos de idade menores de 15 estudo descritivo, | masculino (54,57%) e na cor
2B al 2020‘ e cobertura da anos, no municipio transversal, parda (67,47%). A faixa etaria
" : Estratégia Saude de Belém, estado realizado no mais acometida foi a de 10 a
da Familia, Belém, do Para, no municipio de 14 anos.
estado do Para. periodo de 2005 a | Belém, estado do
2014. Para.

Quadro 1 - Distribuicdo dos resultados dos artigos selecionados sobre os desafios da Enfermagem na
atencgdo basica. Recife-PE, 2021.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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O desenho metodolégico teve dois estudos quantitativo, dois estudo quali-quantitativo
e seis qualitativas. A frequéncia de publicagcdo ao decorrer dos anos analisados manteve-
se com pelo menos duas publicagbes ao ano. Com a excegdo do ano de 2018, que nao
teve nenhuma publicagéo selecionada. Quanto aos objetivos encontrou se: sete estudos
mostram a real importancia da enfermagem diante do controle, enfrentamento e o desafi
na identificagdo dos casos de hanseniase, bem como as dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro na assisténcia ao paciente com hanseniase (processo de adesao ao tratamento,
limitada capacitagdo de profissional, tratamento, adogdo do modelo clinico assistencial
hegemoénico e equivocos na compreensao de atividades gerenciam em detrimento ao
cuidado integral.

Um estudo abordou a dificuldade para ser realizada a notificagdo da doenga e dois
estudo trouxe o estigma do paciente com hanseniase e sua relagdo de influéncia em agbes
de controle a doenga. Em relagdo aos niveis de evidencias sete dos estudos escolhidos
foram classificados como nivel 2B, trés estudos como 2C, caracterizando a credibilidade
cientifica dos estudos

Observa se que Silva, (2014) evidencia a grande importancia do enfermeiro no
diagnéstico do mal de Hansen em contrapartida Rodrigues et al, (2015) relata a dificuldad
de manter o paciente em tratamento, bem como empecilhos que impedem a eliminagao
dos casos da doencga expde a subnotificacdo, em detrimento da evolugéo sistematica do
cuidado ao portador de hanseniase .

Penha et al, (2015) ressalta a importancia do aprimoramento do conhecimento
sobre hanseniase dos profissionais que trabalham na atengdo primaria a saude para
auxiliar os portadores da doenca a superar os desafios do tratamento O mesmo destaca
o enfermeiro educador para impulsionar o saber no meio profissional e académico. Ele
ressalta os desafios da grande resisténcia por parte dos portadores correlacionado com
0 grande preconceito em seguir o tratamento, oportunizando o vinculo da jungdo com os
profissionais da saude, no tocante de mais capacitacdo, conhecimento que possam ser
passados para a comunidade sobre as formas da doenga, na prevengdo e promogao a
saude.

Neta et al, (2017) retrata que a falta de adesdo ao tratamento expée um grande
desafio de enfermagem no cuidado ao portador de hanseniase. Da mesma forma, Lana
et al, (2014) confirma o quéo problematico é o desconhecimento dos sinais e sintomas no
enfrentamento da doenca.

Leite et al, (2019) traz a preocupagdo ao avaliar a estrutura da unidade basica
de saude , que recebe o portador de hanseniase por possuirem matérias e insumos
insuficientes consequentemente fragilizando assim o atendimento ao usuario impede
0 suporte e apoio adequado para suas necessidades e compromete a implementagao
efetiva ao trabalho preventivo e uma assisténcia adequada ao portado de hanseniase em
comparacao a Oliveira et. al, (2020) ele sinaliza a falha da ateng&o primaria em realizar a
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detecgao precoce da doenca e reforga a existéncia de um déficit no diagndstico decorrente
da baixa cobertura dos servigos de saude interligado a uma doenga com manifestagdes
exuberantes tardias, as custas de incapacidades e deformidades graves.

Farias et al, (2021) em seu texto revela que a assisténcia prestada pelo enfermeiro
mediante a hanseniase na atencgéo basica ela é inadequada e traz niveis de qualidade
de baixo a moderado , mesmo com agbes de controle e eliminagdo da doenga estando
preconizada pelo Ministério da salude, existe fragilidades na assisténcia prestada, tais
dificuldade no atendimento esta relacionada com a falta de capacitagdo , treinamento e
aperfeicoamento sobre a tematica,, demanda e sobrecarga de trabalho e a ndo qualificaca
profissional o que corrobora para uma falha no controle e comb te a doencga.

Silva et al, (2021) analisa o processo de trabalho da equipe de saude e
ressalta pontos primordiais para minimizar a incidéncia da hanseniase tais agbes séo: a
capacitacdo da equipe , reorganizacgao do fluxo de trabalho, e identificar com facilidade
os potenciais de risco da doenga, realizar planejamento e programagdo das agdes
contra hanseniase de forma integrada com a vigilancia epidemioldgica ,as intervengdes
propostas visam contribuir para a redugédo de casos da doenga, instruindo a populagéo
sobre prevengao e tratamento e melhorar a qualidade de vidados usuarios.

Permitiu-se avaliar a perspectiva do Enfermeiro quanto a importancia da sua
assisténcia através de Silva et al, (2016) , onde os profissionais foram entrevistados e
puderam observar a opinido deles sobre a assisténcia no controle e combate a doenga
da prevencgao de incapacidades e controle clinico .Em relagéo a importancia da educagao
em saude, a orientagdo sobre o tratamento foi o mais citado entre os entrevistados
acompanhados pela orientagdo sobre a doenga e o autocuidado , a partir deste temas
observou se que os enfermeiros entrevistados estdo no caminho que condiz com o que é
preconizado pelo Ministério da saide sobre uma boa assisténcia.

4| CONCLUSAO

Pudemos chegar a um desfecho: compreender a importancia da enfermagem na
identificagdo e consequente notificagdo do mal de Hansen. Levando-se em conta, também,
os desafios encontrados no trato com paciente, tais como, ades&o ao tratamento e absorgao
do conteudo exposto no processo de educagao em saude.

Dessa forma a enfermagem representa a forga motriz do sistema de saude no
enfrentamento a hanseniase. Pois a assisténcia de enfermagem tem total crédito sobre
acbes que visam o controle, combate a doenga bem como a responsabilidade de levar
informacgao a comunidade, acolher o paciente e proporcionar orientagdes sobre medicagdes
tais medidas sdo de extrema relevancia, pois visa um cuidado holistico para proporcionar a
recuperacgao e a cura do paciente. Fato esse, que aponta o quanto é necessarios maiores

investimentos por parte dos entes publicos e privados nesse processo, em especial aos
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profissionais envolvidos, tudo isso, visando o bem-estar comum
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RESUMO: No Brasil o direito a saude da pessoa
privada de liberdade (PPL) esta assegurado
desde a Lei De Execucdo Penal (LEP), neste
sentido cabe ao profissional de enfermagem estar
preparado para atender pacientes com essas
especificidades. Contudo, embora esses direitos
sejam preconizados, existem diversos obstaculos
para alcanga-los de forma concreta. O presente

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude

PRIVADA DE LIBERDADE

estudo busca evidenciar as contribuicdes da
assisténcia de enfermagem na promogdo da
saude da pessoa privada de liberdade. Este
estudo é uma reviséo integrativa da literatura,
que se baseia em reunir pesquisas ja realizadas
sobre o tema em questdo. Para a realizagdo do
projeto de revisdo, seguiram-se quatro etapas:
definicdo do problema de pesquisa; coleta de
dados; andlise e interpretacdo dos dados; e
apresentagcdo dos resultados. Os resultados
seguem com as principais informagdes extraidas
dos 05 estudos incluidos nessa revisdo, estes
perfazem uma trajetéria de 2016 a 2020. Em
relacdo aos idiomas 100% dos artigos foram
publicados em inglés e 100% das publicagdes
foram realizadas no Brasil. O método abordado
nos estudos, foram pesquisas qualitativas, uma
pesquisa descritiva e dois estudos transversais
e com relagdo ao nivel de evidéncia, houve
variagao entre o nivel 03 e 04. Evidencia-se
que o enfermeiro participa de um sistema cujo
objetivo principal é reabilitar os individuos e
garantir a maxima protegcdo da saude durante
o periodo de reclusdo e também mostra a
necessidade de pesquisas mais aprofundadas
no contexto prisional. Um outro fator que muitas
vezes restringe a assisténcia de enfermagem
as pessoas privadas de liberdade e dificulta a
criagdo de vinculo entre enfermeiros e pacientes
€ o ambiente de instabilidade que se vive nos
presidios. Conclui-se através desse estudo que
a assisténcia em saude e agbes de cuidado as
pessoas privadas de liberdade é indispensavel
para que ocorram mudangas positivas e que o
direito a saude dessas seja assegurado.
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de Enfermagem. PPL.

NURSE’S CARE TO A PERSON DEPRIVED OF FREEDOM

ABSTRACT: In Brazil the right to health care of a person deprived of liberty (PPL) is guaranteed
in the Law of Criminal Execution (LEP) and in this sense it is up to the nursing professional
to be prepared to assist patients with their special needs. However, although these rights are
secured in law there are several barriers in achieving them in a concrete way. The present
study seeks to highlight the contribution of nursing care in promoting the health of people
deprived of liberty. This study is an active review of the literature, which is based on gathering
research already carried out on the subject in question. To carry out the review project, four
steps were followed: definition of the problem being researched; collection of data; analysis
and interpretation of the data; and finall , a presentation of the results. The results follow with
the main information taken from the 05 studies included in this review, carried out from 2016
to 2020. All of the articles were published in English and all of the publications were carried
out in Brazil. The method addressed in the studies was qualitative research, a descriptive
research and two cross-sectional studies and with regard to the level of evidence, there was
variation between level 03 and 04. It is evident that nurses participate in a system whose
main objective is to rehabilitate individuals and ensure maximum health protection during the
period of seclusion and also shows the need for further research in the prison context. Another
factor that often restricts nursing care to people deprived of liberty and hinders the creation
of a link between nurses and patients is the environment of instability that exists in prisons. It
is concluded in this study that health care and care actions for people deprived of liberty are
indispensable for real change to take place.

KEYWORDS: Nursing. Nursing care. PPL.

1| INTRODUGAO

Os direitos humanos sédo baseados no principio do respeito pelo individuo, que
entende que cada pessoa € um ser moral e racional que merece ser tratado com dignidade.
Eles sao chamados de direitos humanos porque sao universais (UNIDOS PELOS DIREITOS
HUMANOS, 2017). Saltam a vista aos que deseja analisar o Sistema de Saude Brasileira a
precariedade do sistema, em se tratando, da assisténcia a saude no sistema penitenciario
este cenario se torna assustador, haja vista que a demanda do servico ofertado é pequena
em razao da caréncia da populagéo carceraria a utiliza-lo, uma vez que esta populagéo
aumentou bastante nos ultimos anos (PIMENTEL et al., 2015).

A distribuicdo das pessoas privada de liberdade (PPL) no Brasil configura-se em
306,217 pessoas cadastradas no sistema como privadas de liberdade, inclusas no contexto
de prisdes civis e internagdes como medidas de seguranga. Essa populagao esta distribuida
entre homens (95%) e mulheres (5%) (BRASIL, 2018).

No Brasil o direito a saude da pessoa privada de liberdade (PPL) esta assegurado
desde a Lei De Execucgéo Penal (LEP) n°7.210/1984 (BRASIL, 1984). Em 1988 este direito

é reforcado através da Constituicdo Federal (CF). Posteriormente, o Plano Nacional de
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Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) e a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) enfatizam a inclusao
das PPL no SUS (BRASIL, 1988; BRASIL, 2004; BRASIL, 2014).

A Constituicdo Federal em seu artigo 196 defende que “[...] a saude é direito de
todos e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducgdo do risco de doenga e de outros agravos e o acesso universal e igualitario as agoes
e servigos para promogao, protecdo e recuperagédo da saude” (BRASIL, 1988). Contudo,
embora esses direitos sejam garantidos por lei, existem diversos obstaculos para alcanga-
los de forma concreta e efetiva, tais como: as limitagées impostas pelo ambiente prisional,
a logistica de funcionamento dos presidios, a seguranga deficiente, a desarticulagéo entre
o sistema prisional e o Sistema Unico de Satde (SUS) (SOUZA; PASSOS, 2008).

A organizagéo dos servicos de saude no sistema penitenciario foi instituida pela
Portaria Interministerial n® 1.777 de 9 de setembro de 2009, com Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP). Este, prevé a assisténcia a saude da populagao privada
de liberdade com base nos principios e diretrizes do SUS, garantindo que o direito a
cidadania se efetive na perspectiva dos direitos humanos, de modo a possibilitar o acesso
a agdes e servigos de saude.

A assisténcia de enfermagem, de acordo com resolugédo n° 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), deve ser sistematizada por meio da aplicacao do
processo de enfermagem e registrada em prontuario, sendo realizada em toda e qualquer
instituicdo de saude. O processo de enfermagem sustentado por uma teoria de enfermagem
qualifica os cuidados prestados, humaniza o atendimento, define o papel do enfermeiro, da
autonomia a profissdo, direciona a equipe de enfermagem, aumenta a responsabilidade
dos profissionais quanto aos cuidados prestados e exige um conhecimento cientifico tao
aprofundado quanto especifico

A acessibilidade as ac¢des e servigos da saude prevista no artigo 196 na Constituicao
Federal, para a pessoa legal diante da lei funciona, por muitas vezes burocraticas, mas a
pessoa que encontra-se livre, busca por qualquer meio, o atendimento que assegure os
servigos prestados para melhoria da saude, no entanto, aos presididrios essa liberdade,
em busca de um atendimento de saude é algo privativo, por estar sob custédia do Estado,
unico meio para se chegar ao atendimento ou tratamento hospitalar (ARRUDA, 2013).

Assim, sob essa 6tica, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Atengao
Integral @ Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
instituida pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo de
ampliar as a¢des de salde do Sistema Unico de Saude (SUS) para a populagdo privada
de liberdade, fazendo com que cada unidade basica de saude prisional passasse a ser
visualizada como ponto de atengéo da Rede de Atencéo a Saude.

Nesse sentido, a equipe de enfermeiros do servico de salude desempenha um
papel importante no desenvolvimento de programas de saude nas prisdes para promover
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a prestacdo de cuidados a populagéo carceraria. Tal que exige desses profissionais que
desenvolvam atribuicdes, habilidades e competéncias que atendam as singularidades dos
individuos presos. Habilidades que, por sua vez excedem as habilidades técnicas e ser
encorajados a partir do treinamento (UCHIMURA; BOSI, 2012).

Contudo, a assisténcia a saude da populagdo carceraria ainda € um campo
praticamente desconhecido para os profissionais de enfermagem. De acordo com o
Ministério da Saude, ha 236 equipes de saude no sistema penitenciario prestando
atendimento a 150 mil pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2010).

Aintencao deste estudo é salientar que o enfermeiro pode contribuir para a melhoria
da qualidade de vida deste segmento a fim de resgatar o carater humanista dos individuos
desprovidos de liberdade que cumprem suas penas judiciais. Tendo intuito de ampliar
conhecimentos sobre a tematica dos cuidados de enfermagem na atengdo a saude de
individuos privados de liberdade no sistema prisional brasileiro, a questdo norteadora deste
estudo é: Qual a contribuicdo do enfermeiro na assisténcia a saude da populagéo privada
de liberdade do sistema prisional brasileiro?

Objetivo geral deste estudo é evidenciar a contribuicdo da assisténcia do enfermeiro
a saude da pessoa privada de liberdade. E seus objetivos especificos: 1) descrever na
literatura cientifica sobre a salude da populagéo carceraria; 2) compreender a atengéo a
saude de pessoas privada de liberdade; e 3) analisar os limites e as possibilidades de
atuacgao do enfermeiro nas unidades hospitalares do sistema prisional.

Observa-se que o sistema prisional passou por inUmeras mudangas ao longo do
tempo, no entanto poucos sdo os avangos reais diante de um modelo tdo antigo. Em
se tratando de Brasil, um pais marcado pela desigualdade social e marginalizacdo de
segmentos especificos da sociedade, a precariedade do sistema carcerario apresenta-se
de forma latente. Presidios com estruturas insalubres, superlotados, mas condi¢des de
higiene e alimentagdo e a auséncia ou quase nenhuma assisténcia educacional, judicial
e de saude, todos esses fatores corroboram para fatores que agravam a saude fisica e
mental das pessoas privadas de liberdade.

E diante desse cenario que se estabelece a relevancia desse estudo, haja vista
a necessidade de evidenciar as contribuicdes da assisténcia de enfermagem na Politica
Nacional de Atencgéo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional,
considerando o profissional de enfermagem como aquele capaz de favorecer o acesso de
qualquer individuo ao atendimento a saude, ndo importando se este vive uma situagao de
conflito com a lei, provocando privacao de liberdade ou nédo

O interesse para este tema se deu a partir da aproximagdo com uma servidora do
sistema prisional de Teresina-Pl, onde essa a partir das suas vivéncias no cotidiano de
trabalho, relatava o dia a dia dos profissionais de saude dentro do presidio, os desafios
potencialidades e o quanto existem fragilidades e precariedades no acesso a saude para
as pessoas privadas de liberdade. Tais relatos instigaram o desejo de se aprofundar sobre
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este espaco socio ocupacional do profissional de enfermagem, a fim de trazer para o centro
das discussodes a importancia de garantir o que legalmente ja é preconizado as pessoas
privadas de liberdades, que é a assisténcia a saude, e o quanto essa garantia pode
configurar uma condigdo fundamental para elevar a dignidade e promover a emancipagéo

humana dos apenados do sistema prisional.

2| METODOLOGIA

E uma revisdo integrativa da literatura, através desta busca-se conhecer mais sobre
um assunto especifico, baseando-se em estudos anteriores para construir discussdes e
analises para novos estudos. Esta compreende as seguintes fases: definicdo da pergunta da
revisao, busca e selegdo dos estudos primarios, extragdo de dados dos estudos primarios,
avaliagao critica dos estudos primarios, sintese dos resultados da revisdo e apresentagéo
da revisao integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para a construgdo da pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia PICo, onde
cada letra corresponde a um componente da questao, P é a populagédo ou problema, | é
a intervengao a ser investigada, Co o contexto a ser pesquisado. A pergunta de pesquisa
estruturou-se da seguinte forma: P — Enfermeiro, profissionais de enfermagem, enfermagem;
| — cuidados de enfermagem; Co — Pessoas privadas de liberdade no sistema prisional.
Assim a questéo de pesquisa construida foi: Quais as evidéncias encontradas na literatura
sobre a atuagado do enfermeiro na assisténcia a saude da populagéo privada de liberdade?

A busca dos estudos primarios ocorreu nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em saude (BVS) no
periodo EBSCO de agosto a outubro de 2020 e para instrumentalizagdo desta revisédo
foram utilizados os seguintes termos de busca: os descritores controlados Descritores em
ciéncias da Saude (Decs) e Medical Subject Headings (Mesh) e descritores ndo controlados/
palavras-chaves (DNC/PC) especificos para cada base de dados (Q adro 1)

DESCRIGAO PICo TEMA TERMO DE BUSCA TIPO

Enfermagem, Nursing
Enfermeria
Profissionais de Enfermagem
Nurse Practitioners

PARTICIPANTES P Enfermeiro Enfermeras Practicantes DECS/MESH
Enfermeiras e Enfermeiros
Nurses
Enfermeras y Enfermeros
X . Cuidados de Enfermagem
INTERVENCAO Cuidados de )
Enfermagem Nursing Care DECS/MESH

Atencion de Enfermeria
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CONTEXTO Co

Prisioneiros
Prisoners
Prisioneros

Pessoas privadas Pessoa Privada de Liberdade

de liberdade no

sistema prisional Prisoes

Prisons
Prisiones
Penitenciarias
Presidios

Pessoas Encarceradas DECS/MESH

Quadro 1 — Termos de busca utilizados no processo de investigagdo e selegéo dos estudos primarios.

Teresina, PI, Brasil. 2020.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020)

Legenda: DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude;

PC: Palavras-chave.

Foram determinados como critérios de inclusédo artigos originais, disponiveis na

integra e online nas bases de dados selecionadas, publicados nos idiomas portugués,

inglés e espanhol, com recorte temporal de 2010 a 2020 e que aborde a tematica do estudo.

Foram excluidas publica¢des do tipo editorial, dissertagdes, revisdes de literatura, estudos

que nao abordavam a tematica e publicagdes duplicadas, das quais foi selecionado o artigo

apenas uma vez.

Em cada base de dados utilizada, foi seguida uma estratégia de busca especific

e a selegao dos dados foi realizada por trés revisores de forma independente, no intuito

de conferir maior rigor (Quadro 2) e o fluxograma PRISMA foi instrumento utilizado para

organizagéao, selegéo e analise dos artigos (PRISMA, 2015).

BASES DE DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

LILACS

Nursing OR Nurses and (Nursing Care) and Prisoners.

BVS

(tw:(Enfermagem OR Nursing OR Enfermeria OR ( Profissionais de
Enfermagem) OR( Nurse Practitioners )OR (Enfermeras Practicantes
)OR (Enfermeiras e Enfermeiros)OR Nurses OR (Enfermeras y
Enfermeros))) AND (tw:((Cuidados de Enfermagem) OR (Nursing
Care) OR ( Atencion de Enfermeria))) AND (tw:(Prisioneiros OR
Prisoners OR Prisioneros OR ( Pessoa Privada de Liberdade JOR
(Pessoas Encarceradas) OR Prisdes OR Prisons OR Prisiones OR
Penitenciarias OR Presidios))

PUBMED

(((((Nursing) OR (Nurse Practitioners)) OR (Nurses)) AND (Nursing
Care)) AND (Prisoners)) OR (Prisons)
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(tw:(Enfermagem OR Nursing OR Enfermeria OR ( Profissionais de
Enfermagem) OR( Nurse Practitioners )OR (Enfermeras Practicantes
)OR (Enfermeiras e Enfermeiros)OR Nurses OR (Enfermeras y
Enfermeros))) AND (tw:((Cuidados de Enfermagem) OR (Nursing
Care) OR ( Atencion de Enfermeria))) AND (tw:(Prisioneiros OR
Prisoners OR Prisioneros OR ( Pessoa Privada de Liberdade JOR
(Pessoas Encarceradas) OR Prisées OR Prisons OR Prisiones OR
Penitenciarias OR Presidios))

EBSCO

Quadro 2 — Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados. Teresina, PI, Brasil. 2020.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020)

Artigos identificados pela busca nas bases de dados
(n=2.177), LILACS (n=7), PUBMED (n=589), BVS (n=586),
EBSC (n=995)

IDENTIFICACAO

Excluidos:

- Artigos repetidos (n: 490)

- Artigos com duplicidade

TRIAGEM Artigos analisados pelos titulos e resumos
(n=1.687)

Excluidos: -artigos
baseados nos critérios
de excluséo (n= 1.406)

Artigos lidos na integra para avaliagéo de critérios

ELEGIBILIDADE de elegibilidade (n=281)

Excluidos por ndo
responderem a questao
norteadora (n=276)

INCLUIDOS Artigos incluidos (n=05)

Fluxograma 1 — Selegéo dos artigos para a revisao integrativa da literatura, elaborado a partir das
recomendagdes PRISMA.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Na etapa de avaliagdo critica dos estudos, efetuou-se uma leitura meticulosa e
analitica, ap0s isso, registraram-se os seguintes aspectos: identificagdo do estudo (autores,
ano de publicagao, titulo do periddico, titulo do artigo e nivel de evidéncia cientifica) e as
intervencgdes do enfermeiro junto a pessoa privada de liberdade.

O nivel de evidéncia dos estudos baseou-se na classificagéo das forgas de evidéncia,
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proposta por Polit e Beck (2019), que considera as evidéncias em seis niveis, sendo:
Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados
e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias de
estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em
opinides de especialistas.

A andlise aconteceu de forma descritiva € a sintese dos mesmos sera disposta em
quadros categorizados por assunto. Os principios éticos foram mantidos, respeitando-se os
direitos autorais dos autores, mediante a citagdo de cada um deles.

3| RESULTADOS

No Quadro 3, sdo apresentados os resultados das publicagdes quanto as
caracteristicas, a autoria do estudo, anos de publicagéo, pais de origem, titulo, periddico,
delineamento de pesquisa, nivel de evidéncia e as agdes do enfermeiro.

Numerol Anf’\ Periédico Delmeame_nto da N'.Vel d? Acgéao do Enfermeiro
Autor Pais pesquisa Evidéncia
Compreender como a
equipe de enfermagem
1. Sar_1tana JCB, 2019 Rev Fuqd Care Pesquisa qualitativa I\ percebe a assisténcia
Reis FCA. Brasil Online ! :
da saude no Sistema
Prisional.
Revis de
2. Oliveira LV,Leite 2016 pesquisa Compreender o cuidar de
NL, Cavalcante Brasil Cuidado é Pesquisa Descritiva \ presidiarios sobre a ética
CAA et al fundamental da enfermagem
online
Conhecer os
instrumentos de
3.ALLGAYER, Estudo transversal, de vigilancia epidemiologica,
Manuela Filter 2019 Rev. Bras. carater quantitativo, \ estrutura fisica e
Brasil Enferm. exploratério e s .
etal. descritivo materiais que as equipes
de enfermagem dispéem
no sistema prisional
EStu(;j: :ac;fjl:;zntal, Analisar as principais
4.CORDEIRO, 2018 P patologias que acometem
Eliana Lessa et al. Brasil Av.enferm. explqr_atona e v os detentos de um
descritiva, com Complexo Prisional
abordagem qualitativa P
Acéo com educagao
5. Soares AAM, . permanente além da
Castro GMO, 2020 Revista construgdo de
Almelc_:ia IEM, Brasil Baiana de Pesquisa qualitativa \Y protocolos e diretrizes
Monteiro LAS, Enfermagem . .
que sistematizem e
Torres LM. "
sustentem as praticas.

Quadro 3 — Caracterizagao das pesquisas e estudos sobre assisténcia de enfermagem a pessoas
privadas de liberdade. Teresina-PI, 2020

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020)
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Os resultados revelam as principais informagdes obtidas dos 05 estudos incluidos
nessa revisdo (QUADRO 3). Nos 05 artigos selecionados possuem um total de 19 autores,
de diversas areas, mas na grande maioria profissionais de enfermagem.

Conforme o quadro, a evolugédo dos estudos analisados perfez uma trajetéria de
2016 a 2020, sendo dois estudos de 2019 (40%), um de 2016 (20%), um de 2018 (20%) e
um de 2020 (20%). Em relagéo aos idiomas 100% dos artigos foram publicados em inglés.
Quanto ao pais de origem das publicacdes foram 100% realizadas no Brasil.

Quanto ao método abordado nos estudos, foram pesquisas qualitativas, uma
pesquisa descritiva e dois estudos transversais, sendo um de natureza qualitativa,
exploratdria e descritiva e o outro de carater quantitativo, exploratério e descritivo. E com
relagdo ao nivel de evidéncia, todas as pesquisas apresentaram nivel de evidéncia 04
(QUADRO 3).

4| DISCUSSAO

A adogéo de praticas voltadas para o cuidado e a assisténcia em saude das pessoas
privadas de liberdade tem por objetivo evitar doencas e diminuir complicacdes, superando o
modelo curativo e ampliando o conhecimento do individuo. Informagdes sobre as doengas
mais frequentes instaladas nesse meio, os habitos de vida mais saudaveis e os cuidados
com a higiene pessoal, pode melhorar a qualidade de vida e aumentar sua capacidade de
resolucao perante problematicas apresentadas.

Na pesquisa realizada por Santana e Reis (2019) evidencia-se que, apesar de ser
norma de assisténcia médica basica que um enfermo receba avaliagdo médica diaria, nao
ha médicos suficientes no interior dos presidios. Logo, a enfermagem que deveria ter o
papel centrado na promogéao, protegao e manutencao da saude, afim de preencher essa
lacuna, acaba tendo que desenvolver ao longo do tempo um pensamento voltado para o
modelo curativista, centrado no cuidado apenas da doenca.

Ainda segundo os pesquisadores, o ambiente do carcere ndo proporciona a
ressocializagdo das pessoas privadas de liberdade. Pelo contrario, estes espagos de acordo
com o que fora constatado estdo muito longe disso, sdo locais insalubres, frequentados
por pessoas de perfil extremo de vulnerabilidade socioeconémica e que pouco acessaram
o sistema de saude ao longo de suas vidas. Diante desse cenario, além de recursos
fisicos, materiais e humanos é importante que os enfermeiros estejam sensibilizados e
desenvolvam um papel mais humanizador dentro das unidades penais para contribuir com
a ressocializagdo das PPL, uma reorientagdo no modelo assistencial também ¢é indicada
como um caminho a ser feito (SANTANA; REIS, 2019).

Para Oliveira et al. (2016), a tarefa de cuidar necessita ser analisada para além
da visdo humanistica de empatia e caridade, pois sobretudo para o enfermeiro, a tarefa
de prestar assisténcia em saude para aqueles que necessitam de cuidado, & a propria
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centralidade do fazer profissional dessa categoria. E diante das singularidades dos
pacientes privados de liberdade se torna indispensavel essa compreenséo.

Cuidar, papel fundamental desempenhado pelo ser humano e pelos profissionai
de saude, sobretudo os enfermeiros, pauta-se na abordagem do ser humano, no cuidado
integral. Mas no que se refere a assisténcia de enfermagem, compreender que cada individuo
possui sua singularidade, constituindo-se de uma identidade Unica e que determinadas
respostas para o cuidado de enfermagem estardo diretamente correlacionadas ao contexto
social em que seu cliente esta inserido (OLIVEIRA et al., 2016). Em se tratando de atengéo
em saude num ambiente t&o hostil, tipico dos presidios, e muitas das vezes carregados de
inumeros vetores que corroboram para o adoecimento das pessoas privadas de liberdade,
essa sensibilidade para o cuidado devem constituir uma caracteristica primordial para o
enfermeiro.

Outro relevante resultado no estudo de Oliveira et al. (2016), é a evidencia de que a
populagao carceraria é constituida por um seguimento desfavorecido socioeconomicamente,
marginalizados e com os direitos negligenciados, sobretudo o direito a saude, o que faz
com que esses pacientes estejam em situagdes precarias de saude que antecedem o
aprisionamento. A pesquisa reconhece também, que um fator que muitas vezes restringe a
assisténcia de enfermagem as pessoas privadas de liberdade e dificulta a criagéo de vinculo
entre enfermeiros e pacientes, € o ambiente de instabilidade que se vive nos presidios com
relagdo a segurancga, o facil acesso as drogas, as crises de abstinéncia e o estresse a qual
essas pessoas estdo acometidas.

A pesquisa de SOARES et al. (2020) aponta que as equipes multidisciplinares
reconhecem a importancia do enfermeiro nos presidios, a fim de otimizar o acesso das
pessoas as agoes e intervengdes de saude. Trata-se de um profissional considerado eixo
fundamental para a promogéo, manutencgao e recuperagao da saude durante a privagéo da
liberdade.

Também fora evidenciado, nesta mesma pesquisa, que as unidades prisionais
brasileiras possuem altas taxas de doencgas nos presidios, dados que reclamam agoes
governamentais nos ambitos de saude e justica, no entanto os enfermeiros realizam
os cuidados em saude da melhor forma possivel. Mesmo diante das dificuldades, os
profissionais se esforcam em seu cotidiano, o que implica dizer que a qualidade de vida no
trabalho impacta positivamente na prestacéo da assisténcia a saude das pessoas privadas
de liberdade.

Mesmo com as inumeras dificuldades, é imprescindivel garantir a assisténcia
adequada e ampla, desde os cuidados basicos até a educacgao para a saude. A Enfermagem
também pode contribuir, ao proporcionar cuidado auténomo e nao fragmentado, conforto
e bem-estar, somados ao resgate do sentido da existéncia humana e a redugédo da
discriminagéo e preconceitos a qual sdo costumeiramente expostos (SOARES et al., 2020).

De acordo com Allgayer et al. (2019), tendo em vista que no decorrer da formagéo
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académica o enfermeiro é preparado para atuar na investigagdo epidemioldgica. Este
profissional encontra-se na linha de frente do cuidado em saude, em contato direto com
0s usuarios e com a equipe multidisciplinar, participando ativamente do processo saude-
doencga da populagéo. Portanto, o enfermeiro pode atuar na condugéo das agdes em saude
publica, o que adquire significativa importancia na execugdo das atividades de controle
da doencga e outros agravos, sendo assim este profissional, indispensavel no ambiente
prisional.

A possibilidade de poder melhorar a vida de pessoas marginalizadas, em situagéo
de extrema vulnerabilidade e com vinculos familiares e afetivos fragilizados, traz para o
profissional de enfermagem sentimentos positivos de gratiddo e empatia, que em muitos
casos contribui significativamente para o processo de humanizagédo, emancipacéo e até
mesmo de prevengdo de doengas e educagdo em saude para os pacientes.

Isso também se confirma na pesquisa de Cordeiro et al. (2018), que destaca que
os profissionais de enfermagem se sentem ameagados em atuar em ambientes violentos
e refletem a ansiedade, o medo e a insegurancga sobre como agir diante de determinadas
situagdes. No entanto, estudos evidenciam que os profissionais perpassam tais limitagbes
e promovem o cuidado em saude de acordo com as necessidades apresentadas, da forma
mais efetiva e eficaz

Vale ressaltar a constatacdo de que o ambiente prisional, onde tudo representa
motivo para medo de algo, a alta pressao vivenciada, a violéncia e a constante vigilancia
faz com que a saude mental dos profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, seja
afetada. No entanto, perceber que mesmo em meio a um ambiente tdo hostil e suscetivel ao
adoecimento, ainda assim os profissionais de enfermagem abragam a missao de cuidar que
aprenderam na academia. E acabam engrandecendo significativamente suas experiéncias
profissionais, haja vista a grande variedade de quadros clinicos diagnosticados nas pessoas
privadas de liberdade (OLIVEIRA et al., 2016).

De modo geral, as pesquisas e estudos revelam que as agdes realizadas pelos
enfermeiros no sistema prisional podem ser classificadas em trés categorias: assisténcia
voltada para os cuidados primarios de atengédo a saude, que se referem a vigilancia,
promogdo e prevengdo da saude dos detentos, por meio de um acompanhamento
assistencial; cuidado aos pacientes croénicos, e, por fim, gestdo administrativa, categoria
que preenche grande parte da disponibilidade do profissional. Observa-se que a educagao
em saude nao é incluida, o que demonstra uma grande fragilidade no sistema prisional.
O enfermeiro é considerado um eximio educador, que tem a capacidade de promover a
autonomia e empoderar os pacientes/clientes. Fica evidente a necessidade de explorar
essa atribuicdo profissional do enfermeiro nos presidios, com utilizagdo de metodologias
ativas, como roda de conversas, proporciona maior reflexdao e compreensdo de assuntos
que necessitam ser abordados, dentre outros (CORDEIRO et al., 2018).

Portanto, é evidente a necessidade de potencializar pesquisas relacionadas a essas
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questdes a fim de dotar cada vez mais os profissionais de enfermagem de informagdes que
colaborem com a assisténcia as PPL, outro aspecto apontado pelo estudo é do quanto o
enfermeiro é indispensavel diante de um contexto subumano e que fere tdo profundamente
os direitos basicos dos individuos. Para transformar essa realidade, segundo Cordeiro et
al. (2018) “sédo necessarias intervengdes educativas com as PPL e um maior nimero de
profissionais de saude, principalmente enfermeiros, capacitados e sensibilizados para atuar
nessa realidade, o que garantiria acdes de promog¢ao, prevencao e recuperacao da saude”.
Fazendo do carcere, efetivamente um lugar de ressocializagdo e emancipagéo de sujeitos.

5| CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se através desse estudo que a assisténcia em saude e ag¢des de cuidado
as pessoas privadas de liberdade é indispensavel para que ocorram mudangas positivas
e que o direito a saude dessas seja assegurado. O profissional de enfermagem é
indispensavel nesse processo, devendo ser criativo na disseminagdo de informagdes,
praticas assistenciais e geréncia do cuidado, de modo que diminua as complicagdes de
insalubridade vivida pelas PPL.

Os profissionais da enfermagem devem se mostrar resolutivos e preparados para
atuar em cenarios distintos. Entretanto, o constate encaminhamento para outros niveis
de responsabilidade clinica e sanitaria colabora para uma descontinuidade da assisténcia
previamente ofertada. Mudancgas devem ser realizadas no processo de trabalho, ressaltando
melhorias na realizagao de triagem e escuta, assim como dos exames e cuidados paliativos,
com atencéo as doencgas infectocontagiosas e mentais.

Além disso, recursos devem ser ofertados através das instituigdes publicas, assim
como atendimento especializado pelos profissionais, de modo que garantam n&o so a
seguranga, como também a plena condi¢do de realizar o seu trabalho. Nesse contexto, as
PPL devem ser estimuladas a através de um processo educativo a pratica do autocuidado
e da busca do direito a saude de forma preventiva.

Dessa maneira, os resultados desse estudo séo uteis para a formacgéao do profissiona
da saude, em especial de enfermeiros, de modo que habilidades e competéncias possam
ser complementadas em prol da melhoria das equipes de saude prisional.
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RESUMO: PACIENTE IDOSO: INTERCORRENCIAS DURANTE O EXAME DE
COLONOSCOPIA. INTRODUGAO: A populagdo brasileira encontra-se em franco processo
de envelhecimento. Associado a esse fato, a incidéncia e a mortalidade do cancer colorretal
aumenta progressivamente com o avangar da idade. Estima-se que, em um futuro proximo,
mais de 38% dos pacientes com cancer colorretal, tenham mais de 75 anos. Nesse contexto,
os idosos sao mais propensos as patologias do célon e apresentam menor tolerabilidade ao
preparo, ficand mais expostos as intercorréncias durante o exame.** OBJETIVOS: Analisar
o0 manejo adequado das orientagdes de colonoscopia nos idosos. Identificar as causas das
intercorréncias durante o exame de colonoscopia no paciente idoso, minimizando os fatores
de risco. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelas autoras,
da unidade de Endoscopia de um Hospital Universitario da grande Porto Alegre 2021.
RESULTADOS: Os artigos constataram que a realizagdo da colonoscopia pode acarretar
complicagdes decorrentes do preparo para o exame, do uso de sedativos e do proprio
procedimento em si, apresentando uma taxa de morbidade em torno de 1%. Os idosos estéo
mais suscetiveis as complicagdes, pois ha sua maioria possuem alguma morbidade prévia
que pode levar a um efeito adverso durante o exame ou preparo. A falha nas orientagdes
ou 0 ndo cumprimento correto por parte do paciente pode ocasionar algumas complicagdes
durante o exame de colonoscopia, tais complicagbes podem ser decorrentes do preparo
intestinal, perfuragdo, sangramento, lesdo de mesentério, complicacdes cardiovasculares
e infeccbes.>'® CONSIDERAGOES FINAIS: De acordo com os estudos, a colonoscopia
€ um exame seguro para o idoso. E para minimizar medidas imediatas e eficazes devem
ser tomadas para a recuperagédo do quadro clinico do paciente. A atuagdo de uma equipe
multiprofissional treinada e habilitada, seja no preparo ou durante o exame, garante a
seguranga do paciente, proporcionando uma assisténcia integrada e planejada.

PALAVRA - CHAVE: Colonoscopia, Saude do idoso, Complicagdes.

ELDERLY PATIENT: INTERCURRENCES DURING COLONOSCOPY
EXAMINATION

ABSTRACT: ELDERLY PATIENT: INTERCURRENCES DURING COLONOSCOPY
EXAMINATION. INTRODUCTION: The Brazilian population is experiencing an aging
process. Associated with this fact, the incidence and mortality of colorectal cancer increases
progressively with advancing age. It is estimated that, in the near future, more than 38% of
patients with colorectal cancer are over 75 years old. In this context, the elderly are more
prone to colon diseases and have less tolerability to the preparation, becoming more exposed
to complications during the exam.*® OBJECTIVES: To analyze the proper management
of colonoscopy guidelines in the elderly. Identify the causes of complications during the
colonoscopy exam in the elderly patient, minimizing the risk factors. METHODOLOGY: This
is an experience report lived by the authors, of the Endoscopy unit of a University Hospital in
greater Porto Alegre 2021. RESULTS: The articles found that the performance of colonoscopy
can lead to complications resulting from the preparation for the exam, the use sedatives and
the procedure itself, with a morbidity rate of around 1%. The elderly are more susceptible to
complications, as most of them have some previous morbidity that can lead to an adverse
effect during the exam or preparation. Failure to follow the guidelines or the patient’s failure
to comply correctly may cause some complications during the colonoscopy exam, such
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complications may be due to intestinal preparation, perforation, bleeding, mesentery injury,
cardiovascular complications and infections.>'© FINAL CONSIDERATIONS: According to the
studies, colonoscopy is a safe test for the elderly. And to minimize immediate and effective
measures must be taken to recover the patient’s clinical condition. The performance of a
trained and qualified multiprofessional team, whether in preparation or during the exam,
guarantees patient safety, providing an integrated and planned assistance.

KEYWORDS: Colonoscopy, Health of the elderly, Complications.

1| INTRODUGAO

A populagado brasileira encontra-se em franco processo de envelhecimento.
Associado a esse fato, sabe-se que a incidéncia e a mortalidade do cancer colorretal
aumenta progressivamente com o avangar da idade. Estima-se que, em um futuro préximo,
mais de 38% dos pacientes com cancer colorretal, tenham mais de 75 anos. Com o
aumento da expectativa de vida, é cada vez mais frequente a indicagdo da colonoscopia
em pacientes idosos (BRASIL, 2010; FONSECA, 2010).

O enfermeiro é o profissional que atua diretamente nos procedimentos é responsavel
pela incorporagao de procedimentos técnicos, elaboracdo de questionarios, protocolos,
manuais, gestdo setorial, administragdo, treinamento de profissionais de enfermagem,
orientagcbes e intervengdes na preparagdo do paciente antes, durante e apdés o exame.
Para isso deve estar técnico e cientificamente preparado para reconhecer os problemas
e complicacdes que possam surgir, bem como para atender as interven¢des necessarias.
(BRASIL, 2010; FONSECA, 2010).

Aidade tem sido considerada um fator de risco independente para complicagdes na
realizagdo de colonoscopias, especialmente na presenga de multimorbidade (ANNE,2012).

Nesse contexto, a populacéo de idosos sao mais propensos as patologias do coélon e
apresentam menor tolerancia ao preparo, ficando mais expostos as intercorréncias durante
o0 exame decorrentes do preparo, sedacao, realizagdo dos procedimentos terapéuticos.
(SILVA,2019; BRUNNER,2008).

Diante disso, o presente artigo, apresenta uma reflexdo sobre o paciente idoso:
Intercorréncias durante o exame de colonoscopia vividas em ambitos hospitalares e
entendendo a importancia e a complexidade das a¢ées frente a assisténcia de enfermagem.
Se constituiu no problema de pesquisa desse estudo: Relatar os manejos adequados nos
idosos submetidos ao exame de colonoscopia, para minimizar os riscos e as intercorréncias.

1.1 Tema

Paciente idoso: Intercorréncias durante o exame de colonoscopia

1.2 Problema

Partindo do principio da integralidade do SUS no Brasil, das praticas de enfermagem
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vividas em ambitos hospitalares e entendendo a importancia e a complexidade das agdes
frente a assisténcia de enfermagem ao atendimento a pacientes idosos, surgiu o seguinte
questionamento, que se constituiu no problema de pesquisa desse estudo: Quais os
manejos recomendados nos idosos submetidos ao exame de colonoscopia, para prevenir

€ minimizar os riscos e as intercorréncias.
1.3 Justificativ

O interesse por esse estudo surgiu mediante a visao profissional das autoras, na
unidade de Endoscopia de um Hospital Universitario da grande Porto Alegre, frente a o
atendimento de pacientes idosos submetidos ao exame de colonoscopia nos diferentes
cenarios desde o pré-exame (cuidados na dieta), transoperatério (sedagao) e na alta para
a recuperagado em casa, buscando o diagnostico precoce e evitando lesdo irrecuperavel,
visto que essas se fazem necessarias.

Em virtude dessas observagdes e dos fatos notérios que cercam a atengao a saude
do idoso no Brasil, da necessidade intrinseca de intervencao cirurgica e a grande incidéncia
da doenga no idoso, surgiu o interesse pelo tema: Paciente idoso: Intercorréncias durante
0 exame de colonoscopia.

Este estudo apresenta um carater inovador para essa area de discussao. Aresposta
completa e correta a esse questionamento tem grande relevancia para se alcancar uma
assisténcia segura e de qualidade, visto que sdo escassas as produgdes de enfermagem
abordando o tema proposto e os cuidados de enfermagem perante as intercorréncias dos

exames de colonoscopia em pacientes idosos.

1.4 Objetivo Geral
Analisar o manejo adequado das orientagdes de colonoscopia nos idosos.
1.5 Objetivo Especifico

Identificar as causas das intercorréncias durante o exame de colonoscopia no

paciente idoso, minimizando os fatores de risco.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pelas autoras, na unidade de
Endoscopia de um Hospital Universitario da grande Porto Alegre, embasados na reviséo
integrativa. A busca pelo material bibliografico ocorreu entre os meses de setembro/ 2020 a
fevereiro/ 2021. Para tanto, foram utilizados artigos, livros e bibliografias virtuais, nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e outras publicagdes eletrénicas
de relevancia em territério nacional, a partir da definicdo do tema e palavras-chave:
colonoscopia, saude do idoso e complicagdes.
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3| DISCUSSAO EMBASADA NA REVISAO DE LITERATURA

A colonoscopia apresenta grande evolugéo e desenvolvimento nas ultimas décadas
melhorando sua eficacia e seguranga ao paciente durante o exame, tornando-se um exame
essencial no rastreamento para cancer colorretal amplamente disponivel e, em muitos
casos, também terapéutica (BRUNNER,2008; - KO, 2007; CASTRO,2013).

A Enfermeira deve instruir o paciente para que interrompa o uso adequado dos
medicamentos de rotina. Pacientes diabéticos devem ser orientados pela equipe a consultar
com seu médico sobre o medicamento em uso a fim de evitar a hiper ou hipoglicemia,
devido as mudancgas da dieta necessarias para o preparo do exame.

O procedimento depende da orientagdo adequada e realizagdo de uma boa
preparagao do intestino, que inicia a limpeza do célon e proporcionara uma excelente
visualizagdo das estruturas e diminuira o tempo total do procedimento. O trato intestinal é
preparado pelo paciente apds orientacdo adequada realizada pela enfermeira; consiste em
ingestado de liquidos durante 24 a 72 horas que antecedem o exame, uma dieta leve que
deve iniciar 48 horas antes do dia do exame (ANNE,2012).

3.1 Manejos Necessarios nas Orientag6es do Idoso, Prevenindo e Minimizando
os Riscos e as Intercorréncias

Alguns pacientes necessitam de orientagdes especiais da equipe para a realizagéo
da colonoscopia; é o caso de pacientes com desfibriladores e marcapassos implantados,
que durante o exame podem ter seu funcionamento comprometido.

A falha nas orientagdes ou o ndao cumprimento correto por parte do paciente pode
ocasionar algumas complicagcdes durante o exame de colonoscopia. Isso abrange amplo
espectro de situagdes, entre as quais, as condig¢des clinicas do paciente, uso de medicagoes,
condi¢cdes do equipamento e do ambiente do exame, capacitagdo do colonoscopista e
tipo de procedimento realizado. Tais complicagdes podem ser decorrentes do preparo
intestinal, perfuragdo, sangramento, lesdo de mesentério, lesdes de 6rgados extra colicos,
complicagbes cardiovasculares e infec¢cdes (BRUNNER,2008).

Quando as complicagdes sao existentes, as leves sdo mais frequentes e, muitas
vezes, levam os pacientes a procurar unidades de pronto atendimento. Geralmente, as
queixas sao: dor abdominal, flatuléncia, nauseas e sangramento intestinal sem repercussao
hemodinamica 6. Porém, a incidéncia de complicagcbes mais graves € menor, variando
de 0,079% a 0,84%. O sangramento intestinal € a complicagdo grave mais frequente,
geralmente em pacientes submetidos a procedimentos como polipectomia, resseccao
endoscoépica e bidpsias, mas frequentemente é autolimitado, sem necessidade de
intervencdo médica (ASGE, 2008; BRASIL, 2010; NELSON,2002).

O risco de infeccdo pode estar relacionado principalmente a ocorréncia de
bacteremia devido a translocagédo de microrganismos da luz intestinal para a corrente
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sanguinea. Existem estudos recentes que demonstraram que o risco de bacteremia durante
a colonoscopia € baixo (2% a 4%) e o risco de infeccao decorrente da bacteremia é ainda
menor (ASGE, 2008; SIEG A, 2001).

A perfuragéo do cdélon durante a colonoscopia pode estar relacionada a polipectomia,
causas como trauma direto contra a parede do 6rgdo, barotrauma, bidpsias, laceragédo
lateral por presséo da alga, fratura de tumor ou pos-polipectomia. O sangramento imediato
pode ser considerado como parte da polipectomia. Sangramento intraluminal é praticamente
inexistente em colonoscopias diagnosticas sem bidpsias. O sangramento tardio ocorre
geralmente nos primeiros 14 dias apés a polipectomia, porém, existem relatos de até 29
dias apos o procedimento (SIEG A,2001).

A equipe de enfermagem deve monitorar o paciente logo apds o exame atentando
para sinais de hemorragias e perfuragédo intestinal por meio de sangramento retal, dor
abdominal e febre. O paciente é instruido a procurar o médico caso alguns destes sinais
aparegam em seu domicilio (ASGE, 2008; SIEG A, 2001).

Uma questdo fundamental que é atribuida para a equipe médica é o termo de
consentimento do exame. E seu papel orientar o paciente a autorizar a realizagédo do
procedimento que sera feito por intermédio deste termo; este devera ser assinado por ele
antes de qualquer preparo e ou administragédo de

3.2 Conceitualizando a Colonoscopia

A endoscopia digestiva baixa(colonoscopia), € uma técnica de diagndstico
minimamente invasiva, que permite ao clinico avaliar as superficies mucosas do reto, célon,
esfincter ileocdlico, ceco e intestino delgado distal (ileo), (ASGE, 2008; SIEG A, 2001).

+ Colonoscopia ou sigmoidoscopia: Estes procedimentos permitem visualizar
Ulceras, o revestimento mucoso inflamado do intestino, crescimentos anormais
e sangramento no coélon ou intestino grosso.

«  Enteroscopia: E uma ferramenta de diagnéstico recente, que permite visuali-
zar o intestino delgado. O procedimento pode ser feito para diagnosticar e tratar
sangramentos gastrointestinais ocultos, detectar causas de ma absorgdo ou
confirmar problemas relacionados ao intestino delgado, vistos primeiramente
no raio-x. Durante uma cirurgia, pode-se localizar ou remover feridas, favore-
cendo e reduzindo danos aos tecidos saudaveis que ficam ao redor das lesbes
(ASGE, 2008; SIEG A, 2001).

3.2.1 Indicacbes

» Diagnosticar e coletar amostras por meio da bidpsia, quando o individuo
apresenta doenga crdnica do intestino grosso e delgado;

»  Colonoscopia e/ou ileoscopia;
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»  Terapeuticamente para tratamento de estenoses;
. Retirada de corpos estranhos;

* Avaliagao e retirada de pdlipos e tumores.

3.2.2 Patologias tratadas

. Pdlipos,
« Adenomas;
*  Adenomas serrilhados sésseis;
*  Hiperplasicos;
* Hamartomas.
3.3 Orientacdes de Enfermagem para o Procedimento

A consulta de enfermagem e uma ferramneta fundamental para orientar o
preparo correto antes do exame. O enfermeiro é o profissional que atua diretamente nos
procedimentos € responsavel pela incorporagdo de procedimentos técnicos, elaboragéo
de questionérios, protocolos, manuais, gestdo setorial, administracdo, treinamento de
profissionais de enfermagem, orientagdes e intervengdes na preparagao do paciente antes,
durante e apds o exame. Para isso deve estar técnico e cientificamente preparado para
reconhecer os problemas e complicagées que possam surgir, bem como para atender as
intervencdes necessarias (PACZEK,2020; HOSPITAL,2019).

Os idosos com 65 anos ou mais precisam receber as orientagdes com um familiar
adulto, apresentar os resultados de exames como: Eletrocardiograma - ECG - (realizado
até um ano) e dosagens de potassio e creatinina (realizados ha, no maximo, trés meses).

Questionar sobre: diabetes, hipertensao arterial (presséo alta), alguma doencga renal
e problemas no coragdo, como insuficiéncia cardiaca, arritmia ou estenose adrtica. Anotar
as medicagbes em uso, dose e horario.

Atentar no momento do agendamento, se for alérgico a latex ou paciente com
alguma deficiéncia fisica ou motora, devera ser comunicada a equipe medidas de protocolo
existentes.

Se faz uso de algum medicamento anticoagulante, sera necessario suspender
conforme indicagdo médica prévia, ou seja, deve comunicar o médico para ter autorizagédo
desta interrupgéo, “conversar com o médico para ter autorizagéo desta interrupgao”.

Quanto ao uso de marca-passo, € necessario levar consigo uma declaragao
do cardiologista com a autorizagdo para a realizacdo do exame (PACZEK,2020;
HOSPITAL,2019).

a) Dois dias antes do agendado para o exame.

A dieta precisa ser leve, composta por alime3tos como: ovo cozido, rosca de
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polvilho, gelatinas claras, merengue, macarrao instantadneo (sem o tempero) e peito de

frango (pequeno) cozido com agua e sal. Bebidas como: cha, chimarréo, agua, café preto,

refrigerantes, agua de coco e isotdnico s&o liberadas a vontade. Tomar 2 (dois) comprimidos

de Dulcolax ou Bisacodil as oito horas(08hs), e dois as vinte horas (20h).

b) Na véspera do exame:

Orientar sobre a medicagédo acima, causa diarreia e podera provocar colicas
abdominais. Por isso, € aconselhado que permanega em casa na véspera do
exame;

Iniciar jejum de sdlidos na noite anterior ao exame;

N&o deve ingerir bebidas alcodlicas.

c) Dia do exame.

Idoso diabético, é importante suspender o uso de hipoglicemiantes e insulina
no dia do exame.

Chegar uma hora antes do horario agendado.

E permitido tomar agua, chas claros e agua de coco até 5 (cinco) horas antes
do exame.

O preparo intestinal sera realizado no domicilio; tomar o medicamento Manitol,
para limpeza final do intestino

Ap6s o término do Manitol, e com preparo adequado, sera necessario que vocé
aguarde 5 horas em jejum absoluto para realizar o exame.

O uso de medicagbes de rotina, pode continuar sendo usado de acordo com a
orientagéo do seu médico.

Levar um documento pessoal com foto.

Levar exames de imagem realizados no ultimo ano referentes a regido a ser
estudada (Endoscopia, Colonoscopia, Ultrassom, Tomografia)

No dia agendado, é necessaria a presenga de um acompanhante, maior de 18
anos, que devera estar presente durante toda a sua permanéncia no hospital.

A auséncia do acompanhante impossibilita a realizagdo do exame.

Se no dia do exame apresentar sinais ou sintomas de gripe ou resfriado, deve ser
comunicado imediatamente a enfermeira e a equipe médica (PACZEK,2020).

3.4 Procedimento e Anestesia

Antes do inicio do procedimento, ao ser admitido o paciente na sala de preparo,

deve ser retirado todos os adornos como 6culos, proteses dentarias, brincos, reldgio, todos

0s objetos pessoais como as roupas e sapatos, se possivel mantenha-os sob guarda do

acompanhante. Devera ser utilizado avental ou camisola adequada para o exame.
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Deve-se puncionar o paciente para manter uma hidratagdo prévia com soroterapia
conforme orientagdo médica profilatica, devido ao preparo rigoroso e jejum prolongado,
podendo causar desidratagao no idoso.

Ao encaminhar o paciente para sala de exame, sempre transporta-lo com
seguranga, utilizando cadeira de rodas ou maca. Para realizar o procedimento, 0 mesmo
devera ser posicionado confortavelmente na maca em decubito lateral esquerdo, sendo
monitorado em monitor multiparamétrico, através da afericdo de pressdo arterial ndo
invasiva em membros superiores, afericdo da saturagéo periférica de oxigénio e frequéncia
cardiaca com oximetro de pulso. No momento do procedimento sera administrado os
sedativos pela equipe médica. Os farmacos habitualmente utilizados sdo o Midazolam e
o Fentanil, as doses variam de acordo com a idade e as condigdes clinicas do paciente.
Caso seja necessaria uma sedagao profunda o acompanhamento do anestesiologista sera
imprescindivel (PACZEK,2020; HOSPITAL,2019).

Apds, devera ser realizado um toque retal para relaxamento dos esfincteres anais,
seguido da introdug&o do aparelho. Em seguida, o colonoscépio € introduzido suavemente
pelo reto para permitir uma melhor visualizagdo. O médico podera injetar pequenas
quantidades de ar dentro do intestino, o que pode causar um pouco de codlica ou uma
sensacao de estufamento que cessara logo apds a retirada do aparelho.

Todo processo é indolor; em geral, os procedimentos como as biépsias ou
polipectomia podem durar em torno de 20 a 40 minutos. Na grande maioria das vezes o
paciente nao se recordara do periodo em que permaneceu na sala de exame. Durante todo

o tempo do procedimento sera acompanhado pela equipe de enfermagem (PACZEK,2020).

3.5 Encaminhamento para a Sala de Recuperacgao

Ap0s a realizagao do procedimento, o profissional de enfermagem devera transportar
o0 paciente de maca a sala de recuperagao pos anestésica, onde permanecera por no
minimo 60 minutos para monitorizagao e observagao da frequéncia cardiaca e respiratéria,
oximetria de pulso e pressao arterial ndo invasiva; se diabéticos, controlar a glicemia
capilar, informando ao enfermeiro qualquer alteragdo. Manter o paciente em decubito lateral
esquerdo e levantar as grades da maca para seguranga do paciente (PACZEK, 2020).

Observar sinais de reacgao alérgica, sangramentos, dor, desconforto abdominal,
nausea e vomito. Manter o paciente aquecido e confortavel, instalar oxigenoterapia se
necessario e administrar medicagdes conforme prescricdo médica. Avaliar o nivel de
consciéncia e atividade motora sob comando, seguindo o estabelecido conforme cuidados
de enfermagem. O técnico de enfermagem faz a ultima averiguagéo dos sinais vitais e a
enfermeira avalia as condigbes de alta do paciente.
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3.6 Orientagoes da Alta para o Domicilio

A enfermeira realizara as orientagdes de alta na presenga do acompanhante,
entregando o laudo do exame, quando disponivel pela equipe médica, atestado médico,
retorno com a equipe assistente, orientagdes escritas sobre os cuidados pds exames como
repouso, alimentacéo, dor, febre, sangramento, nauseas e vomitos, quanto a necessidade
de atengao para intercorréncias e telefone de contato para sanar duvidas.

Devera orientar que procure a emergéncia mais proxima de casa se observar algumas
destas alteragbes e esclarecer as duvidas se existirem. Para garantir a sua seguranga, o
paciente é orientado a ndo dirigir carros ou motocicletas, andar de bicicleta, entre outros,
devido ao efeito sedativo da medicagdo. Também n&o deve ingerir bebidas alcodlicas e
manipular instrumentos de risco que necessitam maior atengdo como: maquinas, prensas
ou facas (PACZEK,2020; HOSPITAL,2019).

4| CONSIDERAGOES FINAIS

Baseada na revisao dos estudos, a colonoscopia € um exame seguro para o idoso. E
para minimizar as possiveis complicagées que possam advir do exame, medidas imediatas
eficazes devem ser tomadas para a recuperagédo das condigdes clinicas do paciente. A
atuacdo de uma equipe multiprofissional treinada e habilitada, seja no preparo ou durante
0 exame, garante a seguranca do paciente proporcionando uma assisténcia integral e
planejada.

Aimportancia desses estudos para a enfermagem, se evidencia na preocupagao dos
autores em reconhecer que a educagao do paciente € uma ag¢ao importante do enfermeiro,
e o fornecimento de informagéao (orientagdo) conquista a seguranga e confianga frente esse
exame que traz consigo mitos e ou verdades.

Entretanto, pensando nos futuros avangos, observou-se a escassez do profissiona
enfermeiro na area da Proctologia / Gastrologia, sendo importante que dirigentes
institucionais, coordenadores de cursos e docentes estimulem os profissionais e os
futuros profissionais da area da saude. Essa é uma area pouco explorada e com escassos

referenciais bibliograficos, porém, de grande relevancia
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RESUMO: A ocorréncia de lesdo por pressao
continua a acontecer no Brasil, estudos
evidenciam uma porcentagem entre 41,2% e
59% de risco para o desenvolvimento da leséo
por pressao. O objetivo da pesquisa € identificar
as acdes da assisténcia de enfermagem para
prevencao da lesdo por pressao, além de verificar
os fatores de risco que predispde o paciente para
o desenvolvimento de uma leséo por presséo. O
estudo é caracterizado como revisao integrativa.
A pesquisa & composta por artigos publicados
em Midia online, onde foram pesquisados
textos académicos em bibliotecas eletronicas
como BVS, Scielo e PUBMED. Foram incluidos
no presente estudo, os artigos cientificos que
evidenciaram uma mais adequada apresentagao
sobre o tema estudado e que de certa forma,
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responderam aos objetivos da pesquisa. Visando responder os objetivos da pesquisa, para
melhor entendimento a discussao do trabalho foi construida a partir de categorias tematicas:
Fatores de risco relacionado a Les&o por Pressdo e Equipe de enfermagem na prevengéo
de Les&o por Pressdo. Assim, conclui-se que a prevencéo das Lesbes Por Pressao esta
diretamente ligada aos cuidados da equipe de enfermagem, onde a mesma deve prover de
conhecimentos técnicos cientificos para que ofereca as principais medidas de prevengao,
como por exemplo, as medidas simples, porém eficazes

PALAVRAS - CHAVE: Leséo Por Pressdo. Idosos. Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT: The occurrence of pressure injuries continues to happen in Brazil, studies show
a percentage between 41.2% and 59% of risk for the development of pressure injuries. The
objective of the research is to identify the actions of nursing care for the prevention of pressure
injuries, in addition to checking the risk factors that predispose the patient to the development
of pressure injury. The study is characterized as an integrative review. The research consists of
articles published in online media, where academic texts were searched in electronic libraries
such as VHL, Scielo and PUBMED. Included in this study, scientific articles that showed a
more adequate presentation on the studied topic and that, in a certain waym responded to
the research objectives. In order to answer the research objectives, for a better understanding
the discussion of the work was built from thematic categories: Risk factors related to Pressure
injury and Nursing staff in the prevention of Pressure Injury. Thus, it is concluded that the
prevention of Pressure Injuries is directly linked to the care of the nursing team, where it must
provide scientific and technical knowledge to offer the main preventive measures, such as
simple but effective measures.

KEYWORDS: Pressure Injury. Seniors. Nursing Assistance.

1| INTRODUGAO

A leséo por pressao (LP), pode ser apresentada em pele integra ou rompida, ser
dolorosa ou ndo. Sao evidenciadas por um dano localizado na pele e/ou tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia déssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou artefato, outros fatores que podem contribuir para tal sdo: microclima,
nutricdo, comorbidades, perfuséo periférica e pela sua condicdo (MENDONGCA et al., 2018).

A ocorréncia de lesdo por pressao continua a acontecer no Brasil, estudos
evidenciam uma porcentagem entre 41,2% e 59% de risco para o desenvolvimento da
lesédo por presséo, e sobre a prevaléncia apontaram entre 8% e 23%, se tornando assim
um fator preocupante, pois se trata de uma situagdo onde até 95% dos casos podem ser
prevenidos com as agdes preventivas do profissional enfermeiro SOARES et al., 2018).

A LP é o terceiro evento mais notificado pelo Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) dos hospitais brasileiros. Sendo caracterizado como um indicador na qualidade
da assisténcia, visto que quanto maior for a ocorréncia de eventos adversos pior sera a
qualidade da assisténcia prestada. Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) esse indicador
€ mais elevado devido ao tempo pelo qual o cliente permanece (BRASIL, 2015).

O tratamento da LP requer que o enfermeiro tenha acdes determinantes e
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sistematizadas, sendo a prevengao, analise e tratamento trabalhos quase que exclusivos
do enfermeiro. Incentivos por meio de condugao de pesquisas que cooperam para melhorar
o0 cuidado do paciente visam mostrar importancia da aplicagdo da escala de avaliagao
de risco, onde a mesma podera contribuir para o enfermeiro identificar quais os fatores
predisponentes para o desenvolvimento das lesbes, assim como alerta o profissiona
para implementacdo de medidas preventivas, tendo como consequéncia a melhoria da
assisténcia do paciente (COSTA; LOPES, 2016).

Neste contexto, emergiu a seguinte pergunta norteadora: Quais os cuidados de
enfermagem para a prevencgédo de lesédo por pressao no idoso?

As estatisticas sinalizam que a pesquisa da tematica em questdo ainda é
extremamente relevante no cenério atual, tendo em vista o alto grau de ocorréncia nas
unidades de saude em todo mundo, o que instiga a necessidade de mais estudos para que
sirvam de apoio para novas condutas no que se refere a prevengao da leséo.

A adogdo de novas praticas torna-se necessaria e urgente, levando em conta o
envolvimento proativo uma equipe de saude multiprofissional e d s familiares no processo
de cuidar com foco na utilizagdo de protocolos e diretrizes baseadas em evidéncias. Estudo

esse com um importante valor social, profissional e cientific

2| OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Identificar as agbes da assisténcia de enfermagem para prevengéo da lesdo por

pressao.

2.2 Objetivos Especifico

»  Verificar os fatores de risco que predispde o paciente para o desenvolvimento
de uma lesao por pressao.

. Identificar o uso de escalas

3| METODOLOGIA

O estudo é caracterizado como revisao integrativa. Esse estudo € composto por
uma abordagem metodoldgica que permite a utilizagdo de dados de estudos experimentais.
A vasta amostra que essa espécie de pesquisa nos permite, juntamente com a variedade
de propostas, pode proporcionar um estudo compacto e de facil entendimento (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a elaboragcdo desse trabalho etapas foram percorridas, iniciou-se pelo
estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusédo dos artigos; definicao das informagdes
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a serem extraidas dos artigos; apresentagéo dos resultados, analise e por fim a discusséo.

A pesquisa & composta por artigos publicados em midia online, onde foram
pesquisados textos académicos em biblioteca eletrénica como Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Scientific Electronic Libray (SciELO) e United States National Library of Medicine
(PUBMED), sendo usados nesse processo 0s seguintes descritores em ciéncias da saude:
“Lesdo por Pressao”, “ldosos” e “Assisténcia de Enfermagem”, descritos nas linguas
portugués e inglés.

Foram incluidos no presente estudo, os artigos cientificos que evidenciaram uma
mais adequada apresentagdo sobre o tema estudado e que de certa forma, responderam
aos objetivos da pesquisa. Isto posto, foram selecionados apenas artigos de intervengéo
publicadas nas linguas portugués e inglés entre os anos de 2010 a 2020, disponibilizados
na integra e de forma gratuita.

Foram excluidos da pesquisa os artigos que nao possuia relevancia com o tema, que
ndo estavam nas linguas dos critérios de inclusao e estudos do tipo revisdo que apresentou
duplicidade.

Os artigos foram analisados da seguinte forma: foi construido um quadro contendo
os principais resultados da pesquisa, informagdes relevantes como o titulo do trabalho, o
ano de publicagdo e nome dos autores. Em seguida foi realizado a discuss&o da pesquisa.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Abusca foirealizada de acordo com os critérios pré-estabelecidos, foram encontrados
93 artigos, sendo 49 na base de dados SciELO, 25 na BVS e 19 na base de dados da
PUBMED, onde 62 foram excluidos pois ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo e
22 por ndo responder ao objetivo da pesquisa, restando assim 9 artigos que estéo aptos,
sendo 4 da base de dados SciELO, 3 na BVS e 2 na PUBMED.

e —
93 artigos
;I—J
| 1 1
- N —
49 (SciELQ) 25 (BVS) 19 (PUBMED)
X X
- o’ \ v
|
| 1 |
- N ~
Excluidos pelos Excluidos pelos Fizeram parte do
critérios de critérios de estudo - 9
L inclusdo - 62 excluséo - 22 L artigos.
- . s

Figura1-Fluxograma da selecéo dos artigos

Fonte:Prépria autoria (2021)
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Autor e Ano

Titulo do
Trabalho

Objetivo

Principais resultados

Conclusao

MEIRELES;
BALDISSERA,
2019.

Qualidade da
atengéo aos
idosos: risco de
leséo por pressao
como condigéo
marcadora

Analisar a qualidade
dos cuidados
prestados aos idosos
frageis com risco para
lesdo por pressao.

Entre as ndo
conformidades estao
a inexisténcia do
rastreamento do grau de
fragilidade e avaliagdo
multidimensional dos
idosos; a auséncia de
avaliagao de risco de
les&o por pressao; a
escassez de recursos
materiais.

O estudo concluiu que a
condigdo marcadora é uma
ferramenta que avalia o
percurso do cuidado e, em
se tratando do idoso fragil
com risco para leséo por
presséo, as fragilidades
vao desde o conhecimento
profissional até praticas
sistematicas que incluam a
rede de cuidados.

JESUS et al,
2020

Incidéncia de
leséo por pressao
em pacientes
internados e
fatores de risco
associados.

Avaliar incidéncia de
les&o por pressao em
pacientes internados
em unidades de
internacgéo e fatores de
riscos associados.

Aincidéncia de leséo
por pressao foi de 24,3%
e houve associagéo
estatisticamente
significante entre uso de
fraldas, mobilidade fisica
prejudicada e mudanca
de decubito.

A imobilidade, o uso de
fraldas e risco severo no
momento da admiss&o foram
encontrados nos pacientes
que desenvolveram les&o.

SOARES;
HEIDEMANN,
2018.

Promogéo
da saude e
prevengao
da leséo por
pressao:
expectativas do
enfermeiro da
atengdo primaria.

Apresentar a
aplicabilidade da
Escala de Braden
na percegao dos

enfermeiros da
atengdo primaria, e
identificar as medidas
de prevencao, e
promogao da saude
de modo a evitar o
desenvolvimento da
leséo por pressao

Percecdes e expectativas
quanto ao uso da Escala
de Braden na atengéo
primaria, sendo esta
revelado como uma
importante ferramenta
no reconhecimento das
pessoas vulneraveis e
desvendar as praticas de
prevengao.

Conclui-se que uma
avaliacdo adequada, um
plano de cuidados que
possa prevenir a lesdo
por pressao, assim como
praticas que promovam
saude, configura-se como
possibilidades criativas
versus desafios, na incluséo
de um novo paradigma na
atengao primaria.

VASCONCELOS;
CALIRI, 2017.

Acdes de
enfermagem
antes e apos
um protocolo
de prevengao
de lesdes por

pressao em
terapia intensiva.

Avaliar as agdes
dos profissionais de
enfermagem, antes

e apos utilizagado

de protocolo de
prevengéao de lesbes

por pressao em
Unidade de Terapia
Intensiva.

Ap6s uso do protocolo,
observou-se maior
frequéncia das agdes:
avaliagéo do risco para
lesdes por pressao nos
dias subsequentes a
admisséo, observacao
de proeminéncias
osseas, aplicagéo de
hidratante e elevagédo do
paciente do leito.

A maior frequéncia de
agoes preventivas apos uso
do protocolo demonstra
a importancia dessa
ferramenta na adogéo das
recomendacgdes baseadas
em evidéncias cientificas
pelos profissionais

CAVALCANTE et
al., 2016.

Indicadores
de saude e
a seguranga
do idoso
institucionalizado

Identificar a incidéncia
de mortalidade,
doencas diarreicas,
escabiose e quedas,
e a prevaléncia
de lesbes por
pressao para a
seguranga do idoso
institucionalizado.

Referente a prevaléncia
de lesdes por pressao,
percebe-se que as
taxas anuais ndo foram
discrepantes, com taxa
média em torno de 1%
em todos o periodo.

Conclui-se que a
investigagéo precoce
dos fatores de risco e a
implementacdo de medidas
preventivas poderéo
contribuir substancialmente
para otimizar o servigo
prestado, a assisténcia de
enfermagem e a qualidade
de vida dos idosos
residentes.
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SANDERS;
PINTO, 2012

Ocorréncia
de ulcera por
pressao ao
em pacientes
internados em
um hospital
publico de
Fortaleza - CE

Investigar a ocorréncia
de Ulcera por presséo
(UP) em pacientes em
um hospital publico,
referéncia em trauma
de Fortaleza — CE.

31 (67,4%) eram
portadores de Ulceras
por presséao classificadas
como estagio Il, com
destaque para a regido
sacral com 18 pacientes
(66,7%). Dentre
os fatores de risco
identificados, destacam
se a idade avangada
(a partir de 60 anos)

e o longo periodo de
internagédo (a partir de 16
dias).

Esses resultados
demonstraram risco elevado
de desenvolver UP na
populacao, sendo, portanto,
primordial o investimento
na prevencao e atuagao
multidisciplinar para a
reducdo desse agravo
e melhorar a qualidade
do cuidado prestado aos
pacientes com esse tipo de
lesao.

PACHA et al.,
2018

Lesao por
Pressao em
Unidade de

Terapia Intensiva:
estudo de caso-
controle

Avaliar a relagéo
entre a presenca/
auséncia de Lesao
por Pressao e fatores
sociodemograficos e
da internacao.

Entre os fatores de risco,
destacaram-se, apds
ajuste, idade maior ou

igual 60 anos, internacéo

por doengas infeciosas,
parasitarias e neoplasias,
periodos de internagéo
maiores que sete dias
e estar internado em
UTI que nao fosse UTI
convénio.

Aidade e os dias de
internagéo apresentaram
efeito dose-resposta,
quando maior a idade
ou o numero de dias de
internagéo, maiores as
chances da presenca de
Lesao por Pressao. Houve
associagao significativa
entre maiorissimas
ocorréncias de 6ébitos em
pacientes com lesao.

ROCHA et al.,
2020

Andlise da
presencga de
leséo por pressao
em pacientes
hospitalizados
€ as principais
comorbidades
associadas.

Analisar a presencga
de Lesao por Pressao
(LP) em pacientes
hospitalizados,
observando
as principais
comorbidades
associadas.

Foi observada uma
incidéncia de 11,5%
de presencga de
LP nos pacientes,
caracterizando-se como
um numero ao qual
deve-se atentar, visto
que se trata de uma
complicagao classificada
como evitavel na maioria
dos casos.

Torna-se relevante
ressaltar a importancia da
monitorizagao sistematica

do paciente, a fim de se
verificar as comorbidades
existentes e os riscos
de ocorréncia da leséo,
para assim maximizar os
cuidados de prevencao,
proporcionando uma
melhor estadia hospitalar
ao paciente evitando altos
custos com o tratamento.

PONTES et al.,
2019

Relagao entre
a qualidade da
assisténcia de
enfermagem e o
aparecimento de
les@o por pressao
em idosos

Identificar a relagao
entre a qualidade
da assisténcia de
enfermagem e o
aparecimento de

leséo por pressao na
populacéo idosa.

Constatou-se que
o profissional esta
diretamente ligado
com o aparecimento
de lesdes por pressao,
pois na realizagéo do
exame fisico é possivel
identificar os fatores de
risco antecipadamente
que o paciente esta
exposto através da
Escala de Braden.

E necessario que haja
criacdes de estratégias e
implementagoes eficazes,

capazes de identificar

os fatores de riscos
precocemente para que
assim os idosos tenham um
envelhecer mais tranquilo.

Visando responder os objetivos da pesquisa, para melhor entendimento a discussao

do trabalho foi construida a partir de categorias tematicas: Fatores de risco relacionado a

Lesé&o por Pressao e Equipe de enfermagem na prevengao de Les&o por Pressao.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude

Capitulo 20




4.1 Fatores de Risco Relacionados a Lesao por Pressao

Os fatores de risco para a lesao por pressdo sado todos aqueles que predispéem
o individuo a periodos prolongados de isquemia causadas por pressao, e que limitam a
capacidade de recuperagéao tecidual da lesédo isquémica, fatores intrinsecos e extrinsecos
também sao responsaveis pelo surgimento da leséo por pressdo (ROCHA et al., 2020).

Varios fatores podem influenciar no desenvolvimento de LPP, principalmente quando
afetam na tolerancia do tecido a pressédo, como diabetes mellitus e o tabagismo, além de
alteragdes no IMC, que podem também ser relacionadas, pois sabemos que, nos pacientes
com reducdo de massa corporal, ha um comprometimento da protegcdo nas regides de
proeminéncia 6ssea. Os fatores de risco mais significativos para o desenvolvimento de
lesbes por pressdo sdo imobilidade, aspecto da pele (ressecamento, eritema, lesdes
preexistentes e perfusdo sanguinea, podem vir a causar isquemia tecidual e conduzir a
formagao de lesdo, além de retardar o processo de cicatrizagdo (PACHA et al., 2018).

Os idosos sao os mais propicios a adquirirem lesdo por pressdo, ocasionalmente
pela diminuicdo da mobilidade e pela fragilidade da pele. Baixo nivel de albumina sérica,
obesidade, diminuicdo da oxigenagao tissular, edema, desnutricdo, forgas de pressao,
umidade, circulagdo prejudicada e mobilidade diminuida sdo outros fatores que podem
causar o aparecimento da LPP em paciente na Unidade de Terapia Intensiva (SANDERS;
PINTO, 2012).

Jesus e colaboradores (2020) realizaram um estudo onde apresentou-se incidéncia
de lesdo por pressao de 24,3%, numero inferior ao encontrado em um trabalho realizado
por Pacha e colaboradores (2018) onde foi identificado 66,5%. Apesar da n&o similaridade
dos resultados, os incidentes em servigos hospitalares e as LPP’s apresentam numeros
elevados.

Durante a pesquisa de Jesus e colaboradores (2020) ocorreu o predominio de
incidéncia no sexo masculino (51,4%) em relagéo ao feminino (48,6%), em relagéo a idade,
65,7% dos pacientes apresentavam 60 anos ou mais. Esses resultados corroboram com
os encontrados por Pacha e colaboradores (2018) onde dos 189 casos, 125 (66,1%) eram
do sexo masculino e 97 (51,3%) possuia idade entre 61 a 80 anos. O tempo de internagao
também foi citado por ambos os autores.

Pacientes hospitalizados permanecem deitados por muitas horas. Muitas vezes
em colchdes de espuma com baixas densidades, em macas, camas, fazendo com que
determinadas regibes do corpo, geralmente as proeminéncias dsseas, fiquem expostas
a altas pressodes. Outro fator que determina esta exposigcdo é quando a equipe de saude
deixa de mobilizar o paciente.

Quando discutimos fatores de risco, devemos perceber a enorme gama destes
que se interrelacionam e tornam o individuo suscetivel ao desenvolvimento de lesdo por

pressdo. A multicausalidade que envolve o problema deve ser considerada e analisada
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para que medidas adequadas sejam tomadas.

4.2 Equipe de Enfermagem na Prevencéao de Lesao por Pressao

Aassisténcia de enfermagem tem grande responsabilidade no apoio direto e continuo
na prevengao e tratamento da LPP. Tendo em vista que as LPP sao evitaveis, devem ser
concedidas politicas e medidas preventivas. Cabe a enfermagem por meio da utilizagao de
seus conhecimentos especificos, utilizar escalas preditivas de avaliagéo de risco, instaurar
medidas de prevencéao e tratamento das LPPs e realizar metas, determinando um processo
avaliativo continuo preservando assim a integridade da pele, também podera ser realizada
campanhas para prevengao de lesdes de pele, podendo ser uma estratégia efetiva para
estimular a equipe a adotar medidas recomendadas (PONTES et al., 2019).

Meireles e Baldisera (2019) realizaram um estudo envolvendo alguns profissionai
de saude e verificou que, entre os profissionais participantes deste estudo, os saberes e
as praticas eram insuficientes e a inexisténcia de educagédo permanente. Com base nos
questionarios, observou-se que, dos 56 itens referentes aos fatores de risco e prevengao
de leséo por presséo, em apenas 22 (39,3%) os profissionais apresentaram nivel adequado
de conhecimento.

A equipe de enfermagem deve procurar voltar a atengao, de modo especial, aos
pacientes com predisposicao a ter esse tipo de complicagéo, pois prevenir ainda € o melhor
cuidado. E indispensavel a educacéo continuada da equipe multiprofissional para se atingir
a assisténcia qualificada. A importancia da equipe de avaliar os fatores de risco para
LPP em pacientes que apresentam restricdes na mobilidade, déficit para o autocuidado
e presenca de alteracdes na pele é fundamental para que consiga prevenir (SOARES;
HEIDEMANN, 2018).

As evidéncias a respeito da prevencéao de lesdo por pressao apontam a necessidade
do uso de escala preditiva para a identificagao de risco de lesdo por presséo e reavaliagao
periddica de todos os pacientes acamados. Nesse sentido, Vasconcelos e Caliri (2017)
afirmam que, a educagado continuada é de suma importancia na prevengédo das lesdes
por pressao, no qual, se avalia o conhecimento dos profissionais da enfermagem quanto
ao resultado da adogdo de medidas preventivas com relagdo a formagao das lesGes por
pressao. Sendo utilizadas as primeiras técnicas: mudangas de decubito, hidratagdo da
pele com éleos de girassol, uso de colchbes adequados, massagens, etc. Frisando que
a educagdo continuada dos profissionais deve ocorrer periodicamente evitando assim,
condutas erréneas, mantendo os profissionais dentro das técnica atualizadas.

Cavalcante e colaboradores (2016) afirmam que a utilizagdo de escalas, como
a Escala de Braden, pode se tornar um grande aliado da equipe de enfermagem para
aumentar a qualidade do servigo proporcionado a pessoa com lesdo por pressdo, pois
permite conhecer o seu perfil e direcionar a sistematizagédo do cuidado.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 20 m



5| CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que a populagéo idosa esta em crescimento e por esse motivo surgiu a
necessidade de cada vez mais programas que abranjam esse publico, de forma que esse
seja abordado nos seus mais variados aspecto, a fim de garantir que esse publico tenha
assisténcia de qualidade.

Assim, conclui-se que a prevencao das LPP esta diretamente ligada aos cuidados da
equipe de enfermagem, onde a mesma deve prover de conhecimentos técnicos cientifico
para que oferega as principais medidas de prevengdo, como por exemplo, as medidas
simples, porém eficazes

O cuidar e prevenir LPP sdo um desafio constante para a enfermagem e um fator
relevante a educacgéao continuada, para que de forma preventiva se identifique os sinais de
riscos, ou seja, agindo precocemente para que de forma positiva a equipe de enfermagem
obtenha melhor resultado, em suas ac¢des e cuidados preventivos relacionados a formagao

das lesdes por presséo.
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RESUMO: Introdugdo: Segundo a Organizagao
Mundial de Saude, as doengas cronicas
representam 63% das mortes em todo o mundo.
E diante das diversas morbidades que existem, a
Insuficiéncia Renal Crénica configura-se de forma
rapida e degenerativa, comprometendo de forma
exacerbada a qualidade de vida dos pacientes.
Objetivo: Analisar os cuidados de enfermagem
para qualidade de vida dos pacientes em
tratamento hemodialitico. Metodologia: Trata-se
de uma Revisao Integrativa da Literatura. Foram
utilizados 06 estudos publicados entre 2016 a
2018, retirados das bases da Biblioteca Virtual
em Saude/BIREME (BVS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACs). Resultado: Evidenciou-se na literatura
que os principais cuidados de enfermagem,
recepcdo humanizada dos pacientes pela
equipe de enfermagem, verificagdo de sinais
vitais, pesagem, dados do aspecto geral desse
paciente, caso apresente alguma alteracéo, a
equipe de enfermagem comunica ao enfermeiro
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responsavel para se definir determinadas condutas. Nesse momento cabe investigar se o
paciente apresentou alguma alteragédo desde a ultima sessdo de hemdlise. Ja quando se fala
em cuidados pos-hemodialise, os cuidados prestados vao estar relacionados a verificagao
de sangramentos, verificagdo de sinais vitais, e realizagdo de uma nova pesagem e, caso o
paciente apresente alguma alteragao ao término da terapia, esse paciente € encaminhado
ao médico para avaliagédo. Esses cuidados estdo intimamente ligados a melhor qualidade de
vida dos pacientes. Conclusao: Os achados do estudo mostraram o quanto o enfermeiro e
sua equipe sao importantes no cuidado aos pacientes em hemodialise. Evidenciou-se que
eles sédo os responsaveis pelos cuidados desde o momento que antecede a hemodialise até
o0 momento pos-hemodidlise, desempenhando assim um cuidado holistico.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidados do Enfermeiro; Hemodialise; Qualidade de Vida.

NURSING CONTRIBUTIONS TO QUALITY OF LIFE OF PATIENTS UNDER
HEMODIALYTIC TREATMENT

ABSTRACT: Introduction: According to the World Health Organization, chronic diseases
represent 63% of deaths worldwide. And in view of the various morbidities that exist, Chronic
Renal Insufficiency is configured quickly and degeneratively, compromising the quality of
life of patients in an exacerbated way. Objective: To analyze nursing care for the quality
of life of patients undergoing hemodialysis. Methodology: This is an Integrative Literature
Review. Six studies published between 2016 and 2018 were used, taken from the bases of
the Virtual Health Library / BIREME (VHL), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACs). Result: It was evident
in the literature that the main nursing care, humanized reception of patients by the nursing
team, verification of vital signs, weighing, data on the general aspect of this patient, in case
of any change, the nursing team communicates to the responsible nurse to define certain
conducts. At this point, it is worth investigating whether the patient has had any changes since
the last hemolysis session. When it comes to post-hemodialysis care, the care provided will
be related to checking bleeds, checking vital signs, and carrying out a new weighing and, if
the patient presents any change at the end of therapy, this patient is referred to the doctor for
evaluation. Such care is closely linked to a better quality of life for patients. Conclusion: The
study’s findings showed how important the nurse and his team are in caring for patients on
hemodialysis. It became evident that they are responsible for care from the moment before
hemodialysis to the moment after hemodialysis, thus performing holistic care.

KEYWORDS: Nurse’s Care; Hemodialysis; Quality of life.

1| INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as doengas cronicas representam
63% das mortes em todo o mundo. No Brasil, as doengas cronicas representam 74% dos
6bitos. Diante das morbidades desencadeadas pela Insuficiéncia Renal Crdnica, a mesma
tem uma evolugdo consideravelmente rapida e se apresenta de forma degenerativa,
impondo assim uma mudanga no estilo de vida do paciente que recebi esse diagndstico,

bem como altera de maneira significativa a sua qualidade de vida desse paciente (COSTA
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et al., 2016).

A Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) caracteriza-se pela diminuigdo funcionalidade
dos néfrons de forma irreversivel e irreparavel. Alteragdes que comprometem a filtraga
glomerular desencadeado desequilibrio acido basico no organismo humano, fazendo com
que substancias como creatina e ureia acumulem na corrente sanguinea, quando deveriam
ser eliminadas (GOMES et al., 2019).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a prevaléncia da
doenga renal crénica no mundo é de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28% a 48%
em individuos acima de 64 anos. No Brasil, a estimativa € que mais de dez milhdes de
pessoas tenham a doenca e desses, 90 mil estdo em hemodialise (BRASIL, 2019).

A hemodialise é o meio utilizado para tratar os pacientes com Insuficiéncia Renal
Crodnica que tem como objetivo repor as fungdes dos rins. Esse tratamento por sua vez é
feito por meio de uma maquina chamada “Dialisador” onde o sangue do paciente é desviado
para a maquina para ser filtrado, retirando assim os residuos e toxinas nitrogenadas,
devolvendo um sangue limpo e livre e toxinas (GOMES et al., 2019).

O diagnéstico de Insuficiéncia Renal Cronica e o tratamento em si ocasiona uma
série de mudancas na rotina de vida e consequentemente na qualidade de vida tanto dos
pacientes que recebem esse diagndstico, mas também a vida de seus familiares, impondo
Ihes determinadas adequagdes no modo de viver de todos os envolvidos nesse processo.
Cabe pontuar que na grande maioria das vezes a familia por si s6 ndo consegue sozinha
conduzir a demanda de cuidado quem vem associada a esse diagndstico, tendo assim que
recorrer ao auxilio de determinados profissionais de saude (NUN S et al., 2014).

Insuficiéncia Renal Crénica impacta de forma consideravel a qualidade de vida
desses pacientes, tornando se necessaria minimizar e prevenir possiveis complicagdes
que sao inerentes ao tratamento de hemodialise. E esse aspecto vem sendo cada vez mais
se destacando como uma preocupagao constante entre profissionai de saude.

Quando aborda a questdo da qualidade de vida em pacientes com IRC, torna
se necessario compreender que esse termo aplica-se de forma ampla compreendendo
assim os fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. E importante conhecer qual
compreensdo que as pessoas tem sobre bem estar-estar fisico, psiquico e social, pois
esses fatores ndo sédo condicionados a auséncia de doenca (OLIVEIRA et al., 2016).

Ter compreensdo da importancia de se levar em consideragdo os aspectos que
promovem qualidade de vida para os pacientes renais crénicos resinifica o processo. Pois
isso contribui para o paciente enfrentar a patologia, ja que suas consequéncias dependem
dos meios inter e intrapsiquicos que o paciente possui. Sabe se que os pacientes renais
cronicos manifestam comportamentos agressivos, depressivos e crises de ansiedade, pois
esse diagnostico impbe a esse individuo, uma nova construgdo psiquica, exigindo que
0 mesmo passe por uma adaptacao para aderir as exigéncias impostas pelo tratamento
(OLIVEIRA et al., 2016).

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 21 m



Sabe se que o enfermeiro atua ativamente no tratamento dos pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénico, e é responsavel ndo somente pelos cuidados técnicos, mas
também responsavel por desempenhar um cuidado holistico, afim de atender e revolucionar
as demandas que esses pacientes apresentam, para isso se torna necessaria que o
enfermeiro esteja cada dia mais apto para atender esses pacientes (NOLETO et al., 2015).

Nesse sentido o objetivo do estudo foi analisar as agbes de enfermagem para se

manter e promover qualidade de vida dos pacientes em hemodialise.

2| METODOLOGIA

Trata se de um estudo de Revisao Integrativa da Literatura. Segundo Sousa, Silva e
Carvalho (2010) é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo
a inclusao de estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensao completa
do fendmeno analisado. Esse tipo de revisao agrega dados da literatura tedrica e empirica,
além de abranger uma infinidade de possibilidades

Para realizacdo da pesquisa, seguiram-se as etapas: elaboragcdo da questéo
norteadora; selegcdo das bibliotecas eletrénicas e bases de dados a serem utilizadas;
escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo; busca dos artigos nas bases de dados,
analise dos estudos selecionados; interpretagcao dos resultados e apresentagéo da revisdo
ou sintese do conhecimento (FINEOUT et al., 2011).

A pergunta de pesquisa foi norteada pela questao: “Quais as agdes dos enfermeiros
no cuidado aos pacientes em hemodialise?” obedecendo as especificacdes da estratégia
PICOT (acrénimo para Paciente, Intervengdo, Comparagdo, “Outcomes” (desfecho) e
Tempo). Assim, definimos para P: paciente; I: cuidados dos enfermeiros; O: hemodialise; e
T: durante a realizagao do procedimento.

A pesquisa ocorreu nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE) e na biblioteca Scientific Electronic Library Online (Scielo). Sendo que a busca
foi feita em artigos com os descritores: “ Qualidade de Vida”, “Tratamento Dialitico” e
“Cuidados de Enfermagem”.

Os critérios de incluséo foram artigos em portugués na integra dos ultimos seis anos,
a fim de fazer um levantamento mais atualizados e excluidos, artigos em duplicidades,
relatos de casos e que fugissem a tematica.

Foram encontrados dois mil apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo apenas
oito fizeram parte da revisdo. Os dados extraidos dos artigos foram organizados em um
quadro contendo titulo, autores, ano, biblioteca eletrénica, abordagem metodoldgica e em
categorias analiticas.

A andlise e sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizados de forma

descritiva, possibilitando observar, descrever e classificar os dados com o intuito de reunir
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o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

3| RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi constituido por uma amostra variada composta de seis (6) artigos.

Os dados foram organizados em um quadro e discutidos em 2 categorias analiticas:

Intercorréncias frequentes durante o procedimento de hemodidlise e Assisténcia de

enfermagem durante a terapia de hemodialise relacionado a qualidade de vida do paciente.

hemodialitico

; AUTOR/ % BASE DE
N TITULO ANO PERIODICO DADOS METODOLOGIA
Cuidados de
Enfermagem aos
1 pacientes com Ribeiro. 2016 Revista Cientifica de Google Revis3o Intearativa
insuficiéncia renal ’ Enfermagem Académico 9
crénica no ambiente
hospitalar
O Papel do enfermeiro
de uma unidade de Loiola Neto et Revista Uninga Google ok Dl .
2 terapia intensiva na al., 2017 Rewien Académico Revisdo Bibliografica
hemodialise
3 | Seguranga do paciente | Rocha e Pinho, Enfe?ni;isete?ndSFPE BVS Reviséo Integrativa
em hemodialise 2018 g 9
on line
Prevaléncia e fatores
associados para a
4 ocorréncia de eventos Lessa etal., Texto Contexto Scielo Estudo Quantitativo
) 2018 Enferm
adversos no servigo de
hemodialise
Assisténcia de
Gomes e )
5 en_fernjagem nas Nascimento, Revista Enfe_rmagem BVS Estudo Quantitativo
complicagdes durante as Brasil
~ i 2018
sessdes de hemodialise.
O Papel do enfermeiro
nos cuidados e Teodozio et al Google
6 orientacdes frente ao 2018 " Revista Hérus Aca dé?‘nico Revisao Integrativo
portador de insuficiéncia
renal crénica
Assisténcia de
enfermagem visando a
qualidade de vida dos Freitas et al., Google o .
7 pacientes renais crénicos 2018 Rev. REICEN Académico Revisdo de Literatura
na hemodialise
O papel do enfermeiro
na assisténcia ao Pires et al., A e
8 paciente em tratamento 2017 Rev. Retep Google Académio Estudo qualitativo

Quadro 1: Descrigdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa segundo titulo, autor, ano, periédico e
base de dados. (2016 a 2018). Teresina, 2021.
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De acordo com os dados expostos no Quadro 01, verificou-se que os artigos
foram publicados diversas revistas de enfermagem. Em relagéo a base de dados, houve
predominio de publicagdes encontradas Google Académico, com cinco, BVS, com dois e
Scielo, com um. No que se refere ao ano de publicagdo, a maior quantidade de publicagbes
concentrou-se no ano de 2018 com quatro artigos, seguido de 2017 com dois artigos, e
2019 e 2016 com um em cada.

Dos oito artigos utilizados para a construgdo da discussdo, trés eram revisdo
integrativa, dois de revisdo bibliografica e trés um estudo descritivo com abordagem
quantitativa.

3.1 Possiveis intercorréncias durante a sessdo de hemodialise

Segundo Rocha e Pinho (2018), o procedimento de hemodidlise é algo complexo
que requer uma sistematizagcédo para a sua realizagao, apresentando riscos potencias de
ocasionar danos na vida dos pacientes que sdo submetidos ao procedimento. Para que a
hemodialise seja realizada de forma segura, é necessario o uso de materiais e insumos
com exceléncia e qualidade, bem como a pungéo adequada da fistula ou acesso adequado
ao cateter, a monitorizagao continua e interversao precoce diante das intercorréncias, bem
como o controle hemodindmico desses pacientes devem ser executados por profissionai
capacitados para desempenhar tal assisténcia.

Os centros de hemodialise podem ser classificados com ambientes propicios para o
acontecimento de intercorréncias, dispondo dentro dele diversos fatores de risco, como por
exemplo, se trata de um procedimento invasivo; os equipamentos utilizados sdo complexos;
o numero elevado de pacientes que sao atendidos diariamente; a administracédo de diversos
medicamentos inclusive o uso da heparina é potencialmente perigoso (ROCHA; PINHO,
2018).

Gomes e Nascimento (2018) colocam que as intercorréncias no procedimento de
hemodialise ocorrem com uma certa frequéncia, sendo que a grande maioria delas séo
resolvidas rapidamente sem ocasionar danos a saude do paciente, porém algumas delas
pode se manifestar de forma grave e o paciente pode evoluir ao 6bito. Ainda segundo
os autores, as principais intercorréncias que ocorrem no decorrer do procedimento de
hemodialise estdo relacionadas as alteragdes hemodindmicas desencadeadas pelo
processo de circulagdo extracorpdreas onde se retira uma grande de liquido em um curto
espacgo de tempo. As alteragbes mais observadas s&o hipotensdo, caimbras, nauseas e
vomitos, cefaleia, dor lombar, febre e calafrios.

Ja as arritmias, intracraniana, sindrome do desequilibrio, reacbes de
hipersensibilidade, hemdlise, embolia gasosa, hemorragia gastrointestinais, problemas
metabdlicos, hemotdérax ou pneumotorax, infecgdes dentre outras ndo se apresentam com
tanta frequéncia, mas séo potencialmente graves e na maioria das vezes expde o paciente
a risco de morte. (GOMES; NASCIMENTO, 2018).
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Torna-se necessario considerar que além das mencionadas intercorréncias na
terapia de hemodialise, existe também um risco potencial relacionado a ocorréncia de
eventos adversos desencadeados pelo tratamento, isso se justifica pela alta complexidade
do mesmo e pelo fato do paciente96 em hemodialise ser mais vulneravel em decorréncia
das alteragbes desencadeadas pela Insuficiéncia Renal Cronica ( ESSA et al., 2018).

3.2 Importanciados cuidados de enfermagem durante a terapia de hemodialise

Segundo Loiola, Soares e Gongalves (2017) no inicio da implementagdo da
hemodialise, a realizagdo do procedimento era de exclusividade da equipe médica. Com o
passar dos anos, a enfermagem foi ganhando mais espaco e atualmente é a protagonista,
sendo responsavel tanto pela técnica como pela relagédo do paciente, bem como também
pelos fatores associados ao tratamento. Sendo hoje quem realiza quase que exclusivamente
o procedimento de hemodialise é a equipe de enfermagem.

Pires et al. (2017) diz que os cuidados de enfermagem prestados ao paciente em
hemodialise nao se resumem apenas ao momento em si da realizagdo do procedimento,
mas ele compreende também o momento pré-hemodialise e o pés-hemodialise. O momento
pré-hemodialise compreende a recepgéo desse paciente pela equipe de enfermagem, onde
sera verificado sinais vitais, em seguida o mesmo € encaminhado para a pesagem, e a partir
de entdo é feito um levantamento sobre o aspecto geral desse paciente, caso apresente
alguma alteragao, a equipe de enfermagem comunica ao enfermeiro responsavel para se
definir determinadas condutas, nesse momento cabe investigar se o paciente apresentou
alguma alteragao desde a ultima sessao de hemdlise. Ja quando se fala em cuidados pos-
hemodialise os cuidados prestados vao estar relacionados a verificagdo de sangramentos,
verificagdo de sinais vitais, e realizado uma nova pesagem e caso 0 paciente apresente
alguma alteragdo ao termino da terapia, esse paciente € encaminhado ao médico para
avaliagédo.

Loiola, Soares e Gongalves (2017) afirmam que a equipe de enfermagem tem um
importante papel na observagao continua dos pacientes durante a hemodialise, como isso
ajuda a salvar muitas vidas, intervindo mediante as intercorréncias que possam vir a surgir
no decorrer do procedimento. A atuagédo do enfermeiro frente as complicagdes, desde a
monitorizagdo do paciente, a identificagdo de anormalidades e a intervengdo de forma
precoce é primordial para garantir um procedimento seguro e efi iente para o paciente.

Ja segundo Pires et al. (2018) os pacientes que fazem hemodialise tém uma
reducao da sua qualidade de vida, estando diretamente relacionados aos aspectos sociais,
econOmicos, fisicos dentre outros. Além desses fatores ja citados o seu psicoldgico
também é afetado, tendo a parte financeira como um fator limitante, reduzindo assim a sua
qualidade de vida. Entédo a aceitagao do diagndstico e a adesao ao tratamento séo fatores
de protecao para a manutencgdo da sua qualidade de vida dos pacientes com Insuficiénci
Renal Crénica. Onde quando os cuidados de enfermagem séo prestados com qualidade e
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que atenda esse paciente de forma holistica, isso proporciona uma melhora na qualidade
de vida dos mesmos, pois com a prestagdo cuidado qualificado é possivel minimizar os
danos saude que ja sdo inerentes ao proprio tratamento de hemodialise.

De acordo com Ribeiro et al. (2016), o enfermeiro é o responsavel também por
transmitir aos pacientes e aos seus familiares todas as informagdes em relagdo ao
tratamento de hemodialise, pois 0 mesmo implicara em mudancas significativas no estilo
de vida, nos aspectos sociais e psicolégicos na vida tanto do paciente quanto na vida
dos seus familiares, a fim de promover conforto, auxilio e direcionamento para que os
mesmos possam conviver com a doenga cronica de forma leve e consciente. Porem torna
se necessario que o paciente tenha ciéncia de que se ele negligenciar o tratamento isso
ocasionara graves consequéncias na sua saude e consequente qualidade de vida do
mesmo.

Segundo Teozidio et al. (2018), a equipe multidisciplinar, em especial o profissiona
enfermeiro que acompanha de forma direta e € o principal prestador do cuidado aos
pacientes em tratamento de hemodialise, precisam estabelecer estratégias de orientacédo e
acompanhamento que proporcione uma maior adeséo ao tratamento a fim de minimizar as
complicagdes. O trabalho incansavel do enfermeiro na prestagéo do cuidado & primordial
para que se consiga uma melhorar na qualidade do atendimento e assim predispondo para
uma melhor qualidade de vida dos pacientes submetidos a hemodialise.

Portanto, os enfermeiros que trabalhem em clinicas de hemodialise devem ser
capacitados e especializados na area da nefrologia, pois s6 assim desempenharam
sua fungdo com eficacia e pericia. Prestando um cuidado cada vez mais qualificado
minimizando riscos e intercorréncias préprias do tratamento, conferindo assim uma melhor

qualidade de vida para os pacientes e em consequéncia para seus familiares.

4| CONCLUSAO

Os achados do estudo mostraram o quanto o enfermeiro e sua equipe sao
importantes no cuidado aos pacientes em hemodialise. Evidenciou-se que eles realizam
sd0 os responsaveis pelos cuidados desde o momento que antecede a hemodialise até
o0 momento pés-hemodialise, desempenhando assim um cuidado holistico. Esse estudo
contribuiu para conhecer a importancia dos cuidados de enfermagem no tratamento de
hemodialise, onde o mesmo exigi que esse profissional seja cada vez mais capacitado a
fim de presta um cuidado de exceléncia.

Sabemos que a complexidade e os riscos inerentes ao tratamento de hemodialise
séo elevados, por meio disto é possivel verificar que a enfermagem tem um papel importante
na observagao continua dos pacientes com Insuficiéncia Renal Cr nica.

A observagdo, monitorizacdo e a prestagcdo de cuidados de forma continua
desempenhada pelo enfermeiro e pela equipe de enfermagem aos pacientes em tratamento

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 21 m



de hemodidlise contribui de forma significativa para a redugéo intercorréncias ajudando
assim a minimizar dados a saude e até salvar vidas. Pois o diagndstico precoce das
alteragbes que o paciente apresenta durante o procedimento e a intervengao imediata e
precisa feita pelo enfermeiro diminui as chances de complicagbes e de sequelas na vida

desses pacientes, possibilitando assim manutencao da sua qualidade de vida.
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RESUMO: Introdugao: Apesar de varios avangos
tecnolégicos estarem surgindo no processo
de parturicdo, ainda assim o uso desenfreado
de intervengdes vem sendo utilizadas nesse
processo. As boas praticas que foram
regulamentadas pela OMS e pelo Ministério da
Saude, vieram para ajudar na melhoria do modo
de conduzir a gestacdo, visando a humanizagéo
do parto, incentivo ao parto normal e diminuigéo
de partos cesareos. Os enfermeiros obstetras
exercem papel imprescindivel na atengao durante
o parto e o nascimento e sua atuagdo vem sendo
requerida, tanto nos cenarios de cuidado que
envolve agbes de pré-natal, parto e puerpério,
quanto na formulagdo e desenvolvimento de
politicas relacionadas com o contexto obstétrico.
Objetivos: Identificar na literatura nacional a
atuacdo da enfermagem obstétrica nas boas
praticas de parto e nascimento. Metodologia:
trata-se de estudo bibliografico, tipo revisdo
integrativa de literatura. Realizou-se a coleta de
dados nas bases de dados BVS, PubMed e Scielo,
no periodo de 2016 a 2019. As estratégias de
busca foram realizadas com base nos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Parto normal/ Natural Childbirth”; “Enfermagem
obstétrica/ Obstetric Nursing”; “Assisténcia
ao parto/ Midwifery”; “Parto Humanizado/
Humanizing Delivery”. Resultados: Obteve-se
13 artigos selecionados para estudo. A atuagéo
do enfermeiro obstetra € de suma importancia
no cenario de parto e nascimento. As principais
boas praticas de parto aplicadas por enfermeiros
foram: medidas ndo farmacolégicas para o alivio
da dor (91,7%); garantia do acompanhante
durante o trabalho de parto e parto (75%);
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encorajar a movimentagcdo e uma posicao vertical (58,4%); contato pele a pele durante a
primeira hora de vida (50%). Conclusdo: E de suma importancia a atuagdo do enfermeiro,
pois muitas vezes ele realiza de forma plena o papel de coadjuvante para que a parturiente
protagonize o seu proéprio parto.

PALAVRA - CHAVE: Enfermagem Obstétrica; Parto Natural; Assisténcia ao Parto; Parto
Humanizado; Parto.

GOOD PRACTICES OF OBSTETRIC NURSES IN HUMANIZED CHILDREN: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Although several technological advances are appearing in the
parturition process, nonetheless the rampant use of interventions has been used in this
process. The good practices that were regulated by the WHO and the Ministry of Health, came
to help improve the way of conducting pregnancy, aiming at the humanization of childbirth,
encouraging normal childbirth and reducing cesarean deliveries. Obstetric nurses play an
essential role in care during childbirth and birth and their performance has been required,
both in the care scenarios that involve prenatal, childbirth and puerperium actions, as well as
in the formulation and development of policies related to the obstetric context . Objectives:
To identify in the national literature the role of obstetric nursing in good childbirth and birth
practices. Methodology: this is a bibliographic study, such as an integrative literature review.
Data collection was carried out in the VHL, PubMed and Scielo databases, in the period from
2016 to 2019. The search strategies were carried out based on the following Health Sciences
Descriptors (DeCS): “Normal childbirth / Natural Childbirth” ; “Obstetric Nursing / Obstetric
Nursing”; “Childbirth Assistance / Midwifery”; “Humanized Delivery / Humanizing Delivery”.
Results: We obtained 13 articles selected for study. The role of the obstetric nurse is of
paramount importance in the setting of childbirth and birth. The main good childbirth practices
applied by nurses were: non-pharmacological measures for pain relief (91.7%); guarantee of
the companion during labor and delivery (75%); encourage movement and an upright position
(58.4%); skin to skin contact during the first hour of life (50%). Conclusion: The role of the
nurse is of utmost importance, as he often performs the role of supporting person so that the
parturient woman can carry out her own delivery.

KEYWORDS: Obstetric Nursing; Natural childbirth; Childbirth Assistance; Humanized birth; |
am leaving.

1| INTRODUGAO

Nas ultimas décadas o parto cesareo vem se tornando mais comum, em detrimento
ao parto natural, e o ambiente hospitalar esta em evidéncia com aumentos das cesareas e
intervengdes consideradas desnecessarias e por muitas vezes prejudiciais a mulher e seu
filho (SOUSA et al., 2016). Em 2016, o Sistema Unico de Saude (SUS) realizou 2.400.000
partos, destes, 1.336.000 foram cesareas. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o Pais detém a segunda maior taxa de cesareas do planeta com 55%, perdendo
apenas para a Republica Dominicana, onde a taxa é de 56% (WHO, 2018).

Apesar de varios avancgos tecnolégicos estarem surgindo no processo de parturigéo,
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ainda assim o uso desenfreado de intervengbes desnecessarias esta sendo utilizadas nesse
processo, gerando desta forma uma série de discussdes sobre seus efeitos na qualidade do
tratamento as parturientes (ALVARES et al., 2018). Muito se foi discutido e politicas publicas
foram desenvolvidas, como a Rede Cegonha, a fim de melhorar a qualidade durante todo
o periodo da gestagao, proporcionando bem-estar a mulher, ao filho e a familia (BRASIL,
2011). As boas praticas que foram regulamentadas pela OMS e pelo Ministério da Saude,
vieram para ajudar na melhoria do modo de conduzir a gestacao, visando a humanizacao
do parto, incentivo ao parto normal e diminui¢cao de partos cesareos (VIEIRA et al., 2016).

O conceito de humanizagéo no parto ainda é muito discutido entre profissionais da
area. Muitos acreditam que humanizar esta em dar suporte emocional a gestante, outros
em acompanhar e alguns em fazer com que o parto seja o mais natural possivel sem
intervencdes medicinais (CORDEIRO et al., 2016). Humanizar a assisténcia ao parto nao
se define apenas em parir na agua ou em casa, significa dizer que faz parte de um conjunto
de condutas como respeitar o protagonismo do binémio mae e filho, a fisiologia, os limites,
0s anseios, os medos, entre outros e, acima de tudo, acolher a familia nesse momento tdo
especial (POSSATI et al., 2017).

Durante décadas, especialistas montaram diretrizes para condug¢do do parto e
do nascimento, junto a equipe multiprofissional de saude e dando destaque a atuagao
da enfermagem obstétrica (MEDEIROS et al., 2016). A ades&o pelos enfermeiros foi de
forma gradativa, o uso frequente das tecnologias nao invasivas de cuidados, direcionou ao
rompimento de um modelo de parto medicalizado e uma atuagédo menos intervencionista,
contribuindo para o alcance dos objetivos propostos pela OMS para redug¢ado de cesarianas
e intervengdes na assisténcia ao parto, privilegiando o processo natural (VARGENS et al.,
2017).

As principais praticas regulamentadas pela OMS foram: cuidados de maternidade
respeitoso, mantendo a dignidade, privacidade e confidencialidade, garantindo a auséncia
de maus tratos e possibilitando a escolha informada; comunicagdo eficaz entre os
profissionais de saude e as parturientes; garantia do acompanhante durante o trabalho de
parto e parto; toque vaginal a cada quatro horas; medidas ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor; permitir a ingestdo de liquidos e alimentos, pelas gestantes com baixo risco de
necessitar de anestesia geral; encorajar a movimentagédo e uma posicao vertical; orientacéo
a paciente para realizar o puxo apenas seguindo seu préprio impulso; técnicas para reduzir
o trauma perineal, como a massagem perineal, compressas quentes e a protecdo perineal
com as maos; retardar o clampeamento do cordao umbilical; contato pele a pele durante a
primeira hora de vida; aleitamento na primeira hora de vida; o banho deve ser adiado até
24 horas ap6s o nascimento (WHO, 2018).

O contato pele a pele acalma o bebé e a méae, auxilia na estabilizagdo sanguinea,
dos batimentos cardiacos e respiratorios da crianga, reduz o choro e o estresse do recém-
nascido com menor perda de energia € mantém o bebé aquecido pela transmisséo de calor
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de sua mae (VIEIRA et al., 2016). A equipe de enfermagem possui um papel importante
nesse momento da assisténcia, pois as orientagdes e o incentivo ao contato precoce podem
favorecer o vinculo entre mae e filho, além de ser uma agéo que potencializa a promogéao
do aleitamento materno (POSSATI et al., 2017).

A OMS recomenda que todas as mulheres devam ser encorajadas a se
movimentarem e adotarem as posigdes que lhes sejam mais confortaveis no trabalho de
parto, pois, a posigado supina, durante o primeiro periodo do trabalho de parto, pode ter
efeitos fisioldgicos adversos tanto para a mae como para o seu feto na progressdo do
trabalho de parto (SANTANA et al., 2019).

Apesar da criagdo da Rede Cegonha, ainda assim precisa que haja qualificagdo e
melhoria dos profissionais para que as normas de boas praticas no parto sejam seguidas,
visando o bem-estar do bindbmio mae-filho. Os profissionais de saude precisam assumir
atitudes éticas e cientificas, para a adesdo das boas praticas durante o trabalho de
parto (CARVALHO et al., 2015). A enfermagem obstétrica tem papel fundamental nessas
aplicagbes das boas praticas, pois ha varias técnicas que sdo executadas pelo enfermeiro
e toda sua equipe, proporcionando conforto, seguranga e melhoria da qualidade da
assisténcia ao parto e o nascimento, reducao de intervengbes desnecessarias e melhor
experiéncia para mulher durante todo o processo da gestagdo (SOUSA et al. 2016).

O enfermeiro obstetra exerce papel imprescindivel na atengdo durante o parto e
0 nascimento e sua atuagdo vem sendo requerida, tanto nos cenarios de cuidado que
envolve acgdes de pré-natal, parto e puerpério, quanto na formulagéo e desenvolvimento de
politicas relacionadas com o contexto obstétrico (VIEIRA et al., 2016). Desde os meados
dos anos 90, muitos enfermeiros obstétras vém incorporando, em seu fazer, praticas
obstétricas recomendadas pela OMS e consideradas apropriadas pelo Ministério da Saude
(VARGENS et al., 2017).

O enfermeiro obstetra, tem se mostrado importante durante todo esse processo,
pois tira o parto do sentido de ser patolégico para algo fisiolégico. Colocando a mulher
como protagonista do momento e agregando a familia durante todo o processo do trabalho
de parto. Nesse contexto, o enfermeiro desponta como profissional capaz de oferecer
um cuidado humanizado ao parto e nascimento, assim como promover a autonomia
e o protagonismo de mulheres durante a parturicdo, mediante consultas de pré-natal,
informando e esclarecendo suas duvidas e preparando-as para o momento do parto e do
nascimento (ALVARES et al. 2018).

Ao longo dos anos, muitas pesquisas foram feitas sobre as boas praticas de parto
e nascimento, a maioria delas enfatizando a importancia das boas praticas e sua eficaci
na diminuicdo da mortalidade materna e infantil. Ja outras, buscaram pesquisar o grau
de satisfacdo das parturientes com o atendimento recebido nas maternidades. Diante
do exposto, este estudo de revisdo busca identificar na literatura nacional a atuagao da

enfermagem obstétrica nas boas praticas de parto e nascimento.
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2| MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é uma revisao integrativa, que reune, avalia e sintetiza os resultados
de pesquisas sobre uma determinada tematica proporcionando a divulgacao da producao
cientifica de varios autores (CERQUEIRA et al.,2018). Para elaboragédo desta revisdo
integrativa foram seguidas as seguintes etapas: identificagcdo do tema e selegdo da questéo
de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; identificagdo dos estudos
nas bases cientificas; avaliagcdo dos estudos selecionados e andlise critica; definicdo das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo e interpretagéo dos
resultados e apresentacdo dos dados na estrutura da revisao integrativa. Desta forma,
elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Quais boas praticas de parto e nascimento sédo
realizadas pelos enfermeiros obstetras?

Como critérios de inclusdo foram considerados trabalhos: trabalhos em formato
de artigos cientificos; no periodo de 2016 a 2020; em portugués, inglés ou espanhol;
disponiveis online na integra; trabalhos cujo foco contemplava boas praticas de parto, bem
como a atuacado da enfermagem obstétrica. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor,
dissertagoes, teses, relatos de experiéncia, estudos reflexivos

De forma ordenada, no periodo de abril de 2021, o levantamento bibliografico foi
realizado em trés bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e no Portal PubMed. As estratégias de busca foram realizadas
com base nos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Parto normal/ Natural
Childbirth”; “Enfermagem obstétrica/ Obstetric Nursing”; “Assisténcia ao parto/ Midwifery”;
“Parto Humanizado/ Humanizing Delivery”. Os descritores foram combinados de diferentes
maneiras, buscando aumentar a busca de artigos.

Realizando busca avancada nas trés bases de dados utilizadas, obteve-se o
quantitativo de 1146 artigos, sendo 174 na BVS, 657 na PubMed e 315 na SciELO. Em
seguida foi realizado a prévia leitura de todos os titulos, selecionando assim 126 publicagdes,
sendo: BVS, 47; PubMed 39; SciELO 40. Ao realizar a leitura dos resumos o numero de
publicacdes reduziu para 50, sendo: BVS, 20; PubMed 15; SciELO 15. Na proxima etapa,
foram excluidos 4 artigos por estarem indexados repetidamente em uma das bases, logo
depois procedeu-se a leitura na integra de 46 artigos realizando em seguida a exclusao
de 33 publicagbes obedecendo os critérios de inclusdo. Logo, teve-se como resultado o

quantitativo de 13 artigos selecionados, como indicado na Figura 1.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 22 m



Base de dados }—‘

[ ] (e )

Leltura dos titulos

[a’sl[iﬁo

J

| | ]

( P—— ]
]

|2o|[1:[5][1;5

[ Artigos excluidos por duplicidade: 4 ]

l Artigos lidos na integra:46 ]

Artigos excluidos pelos critérios de
inclusdo:33

|
[ Artigos selecionados: 13 ]

Figura 1. Fluxograma da selegéo dos estudos incluidos na revisao integrativa de acordo com as bases
de dados.

Os 13 trabalhos selecionados abordam as praticas utilizadas por enfermeiros
durante o processo de parto e nascimento, tais trabalhos passaram por uma releitura em
que foram extraidos elementos para preencher o quadro 1 com as seguintes informagoes:
autores, ano de publicagéo, periddico, local, titulo, objetivos, tipo de estudo e numero de
amostras, principais resultados da pesquisa, que sdo apresentados em sintese.

Os estudos selecionados foram quantificados para apresentagéo dos levantamentos

quanto aos anos de publicagdo, periddicos, tipo de local em qual o estudo ocorreu e regido.

3| RESULTADOS

Dos 13 estudos encontrados nesta revisdo, observou-se que, quanto ao ano de
publicacdo, se publicaram cinco artigos em 2017, trés em 2016 e 2018, e um em 2020 e
2019. Em relagao a abordagem, a maior parte dos estudos (n= 11; 84,6%) traz abordagem
quantitativa, enquanto apenas dois fez abordagem qualitativa. O periédico com o maior
nuamero de publicagbes foi a Revista de Enfermagem UFPE On Line, com 54% das
publicacdes. Em relacdo a categoria profissional dos autores, 10 publicacdes selecionadas
sdo de autoria de enfermeiros e trés ndo continham esta informagéo. Ressalta-se que a
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maior parte dos autores sdo do sexo feminino, totalizando 92%. A regido do pais que mais
desenvolveu estudos sobre a tematica foi a regido nordeste com 54% deles (n=7), em
seguida a regido sudeste com 23%(n=3), regido centro-oeste com 15% (n=2), e regido sul
com 8%(n=1), sendo que a regido norte ndo possuiu nenhum estudo.

No que diz respeito aos sujeitos de pesquisa, quatro estudos tiveram como sujeito
as puérperas tendo a amostragem variando de 26 a 51. Ja os oito estudos que tiveram os
prontuarios como sujeito da pesquisa, observou-se variacdo no numero de amostra de 102
a 2914 prontuarios. Apenas um artigo teve como sujeito de pesquisa o enfermeiro, com
amostragem de 12.

No que diz respeito aos resultados dos artigos, identificou-se que a atuagao do
enfermeiro nas boas praticas do parto em nascimento se da principalmente por: medidas
ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (91,7%); garantia do acompanhante durante o
trabalho de parto e parto (75%); encorajar a movimentagao e uma posigao vertical (58,4%);
contato pele a pele durante a primeira hora de vida (50%); cuidados de maternidade
respeitoso, mantendo a dignidade, privacidade e confidencialidade, garantindo a auséncia
de maus tratos e possibilitando a escolha informada (33,4%); aleitamento na primeira hora
de vida (41,7%); comunicacéo eficaz entre os profissionais de saude e as parturientes
(16,7%); retardar o clampeamento do cordao umbilical (17%); permitir a ingestéo de liquidos
e alimentos para as gestantes com baixo risco de necessitar de anestesia geral (16,7%);
orientagdo a paciente para realizar o puxo apenas seguindo seu préprio impulso (8,4%).

Considerando as medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor como a pratica
mais realizada pelos enfermeiros obstetras, observou-se que as principais medidas s&o:
técnica de respiragdo, banho morno por aspersdo, massagem, bola sui¢ca, aromaterapia e
movimento pélvico.

O Quadro 1 apresenta as principais informacgdes extraidas dos estudos incluidos na

revisao.

Constatou-se satisfagcdo das puérperas
Soares et al. 2017 Analisar a com a assisténcia recebida, sobretudo
Rev enferm UFPE Satisfagéo satisfacio das pelo:
online das puérperas uérg eras 1- Apoio continuo das enf obstetras;
Centro de Parto | atendidas em um puerp Qualitativo 2- Uso de tecnologias nao invasivas para
f atendidas em um i .
Normal intra- centro de parto alivio da dor;

) Centro de Parto . R . T
hospitalar normal 3- Estimulo a autonomia e direito a
oy . Normal.

Piaui, Brasil acompanhante.
4- Ambiente privativo, seguro e calmo.
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Boas praticas utilizadas durante o trabalho

Avaliar a Descritivo, de parto e nascimento:
Vieira et al. 2016 Assisténcia de isténci retrospectivo, 1-C Ft)t | le 91 '6,,/_
enfermagem assistencia documental |- ontalo pele a pele I1,0%;
ot do enfermeiro ’ 2- Método néo farmacoldgico para o alivio
Reuv. Eletr. Enf. obstétrica obstetra do com da dor 75.4%
Maternidade baseada em p abordagem . Lo .
ublica municioal | boas praticas: do acolhimento ao Lantitativa Intervengdes obstétricas realizadas
£i0 de Janeiro pRJ acoli’?imento 'ao parto, baseando q ’ durante o trabalho de parto e nascimento:
Brasil ’ arto nas boas praticas n=500 1- Episiotomia 12,2%
P obstétricas. rontuarios 2- Ocitocina 42,8%
P 3- Amniotomia 13%
Praticas apropriadas
ao parto e nascimento:
Medeiros et al Analisar a 1- Presenca de acompanhante 88,7%;
2016 ’ assisténcia 2- Praticas que nao interferem na
Rev Bras Cuidados prestada em Quantitativo, fisiologia do parto 83%;
En;‘erm ’ humanizados: uma unidade de | descritivo e de 3- Parto verticalizado 70,4%;
' a insergao de Pré-parto/Parto/ delineamento 4- Clampeamento oportuno do cordao
Unidade de enfermeiras Pés-parto (PPP) transversal. umbilical 76%;
Pré-parto/Parto/ obstétricas em de um hospital 5- Contato pele a pele 73,1%;
Pc’)s-parto de um um hospital de de ensino apos n=701 partos 6- Aleitamento na 1° hora de vida 80%;
P ) ensino ainsergéo de normais. Praticas claramente prejudiciais ou
hospital de ensino f . tilizadas de f : iada:
Cuiaba-MT. Brasil enfermeiras utilizadas de forma inapropriada:
’ obstétricas. 1- Episiotomia 8,8%;
2- Ocitocina 27,6%;
3- Parto em posicéo horizontal 29,6%.
As praticas de cuidado utilizadas no COS
e CPN respectivamente:
1- Métodos nao-farmacolégicos para
alivio da dor, 63,8% e 98%;
- 0,
Descrever o perfil Eetudo 2- Presenca de a%%r(r)}panhante, 85,5% e
Resende et al. da assisténcia titati 3.p 50 do al f’t' t t
2020 ao parto em uma quantitativo - Promocéao do aleitamento materno
, ) . transversal 65,5% e 94%;
Rev. Bras. Salde Perfil da maternidade de retrospectivo 4- Receberam liquidos durante o trabalho
. Mater. Infapt._ assisténcia ao referéncia descritivo de parto, 74,8% e 98,7%:
Centro Obstétrico | parto em uma do estado do documental 5- Contato pele a pele 85,5% e 96%:
*Superlor (COS) matgrn_ldade Piaui, a partlrgas 6- Utilizaragdo de partograma 34,2% e
Centro de Parto publica Recomendacgdes - o
Normal (CPN) da Organizacéao Prontuarios 94%
h . . n COS: 2.853 Intervencdes obstétricas realizadas
Teresina-PI, Brasil Mundial da . ) .
Saude de 2018 n CPN: 151 durante o trabalho de parto e nascimento:
’ 1- Amniotomia em 15,2% e 17,2%;
2- Ocitocina em 26,5% e 14,6%;
3- Posigéo ndo-litotdmica em 39,7% e
93,4%;
4- Episiotomia 9,9% e 6,6%;
Castro et al, 2018 Quantl_te_:\tlvo, Métodos nao farmacolégicos de alivio
Rev enferm UFPE Avaliar os descritivo, da dor mais utilizados durante o trabalho
onln_'le Resylt_ados resultados retro_spectlvo de parto: respiragao consciente, banho
Maternidade obstétricos e obstétricos e n=147 de aspersao, massagem, Bola suica e
Escola As_S|s neonatais (_ie neonatais de prontudrios de deambulagao.
Chateaubriand partos assistidos partos assistidos parturientes Contato pele a pele - 93,2%
FortaBI:aazSe;l-CE, assistidas por Episiotomia 4,8%.

enfermeiras
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Motta et al.
2016

online

da rede publica
Fortaleza-CE,
Brasil

Rev enferm UFPE

Hospital municipal

Implementagao

da assisténcia
ao parto natural

da humanizagao

Analisar a
implementacéo
das praticas
humanizadas na
assisténcia ao
parto natural.

Descritivo,
transversal,
com
abordagem
quantitativa.

n=51
puérperas

Praticas eficazes de atengéo
ao parto e nascimento:

1- Presencga de acompanhantes 50,9%;

2- Praticas nao farmacolégica no o alivio
da dor 90,2%;

3- Liberdade de posigéo 74,5%;

4- Acolhimento, apoio empatico 92,1%;

5-Fornecimento de informagdes 88,2%;

6- Aleitamento na 1° hora de vida 62,7%.

Praticas inadequadas ou utilizadas de

forma inapropriada:

1- Cateterizacéo venosa profilatica 64,7%
2- Qcitocina 41,1%;

3- Parto em posicéo horizontal 47%;
4- Episiotomia 47%;

5-Restrigdes hidrica e alimentar 92,1%;

Santana et al.
2019

Rev. Bras. Saude
Mater. Infant.

Maternidade
publica

Salvador-BA,
Brasil

Atuacao de
enfermeiras
residentes em
obstetricia na
assisténcia ao
parto

Descrever as
boas praticas de
atencéo ao parto
e as intervengdes

obstétricas
realizadas por

enfermeiras
residentes em
obstetricia,
durante a
assisténcia ao
parto de risco
obstétrico
habitual, em uma
maternidade
publica de
Salvador .

Estudo
transversal
descritivo com
abordagem
quantitativa

n= 102
prontuarios

Boas praticas utilizadas durante o trabalho
de parto e nascimento:
1- Presenca de acompanhantes 92,8%;
2- Livre posigao de parto 100 %;
3- Aleitamento na 1° hora de vida 97%;
4- Contato pele a pele 99,9%;
5- Clampeamento oportuno do cordao
umbilical 95,9%;
6- Deambulagéo 99%;
7- Uso de partograma 94,9%;
8- Ingestao de liquidos claros 99%;
9- Método ndo farmacolégico para o alivio
da dor 100%
Intervengdes obstétricas realizadas
durante o trabalho de parto e nascimento:
1- Cateter venoso periférico 20,4%
2- Ocitocina 18,4%
3- Amniotomia 5,1%
4- Episiotomia 0%

Lehugeur et al.
2017

Rev enferm UFPE
online

Hospital publico
de grande porte

Porto Alegre-RS,
Brasil

Manejo ndo
farmacologico de
alivio da dor em
partos assistidos
por enfermeiras
obstétricas

Caracterizar os
partos assistidos
por enfermeira
obstétrica quanto
aos métodos néao
farmacoldégicos
de alivio da dor
no processo de
parturigéo.

Quantitativo,
transversal,
descritivo e
retrospectivo.

n= 232
prontuarios de
parturientes

Praticas de cuidados utilizados
pelas enfermeiras obstétricas:
1- Presenca de acompanhantes 94,8%;
2- Ingestao de liquidos claros 90,2%;
3- Liberdade de posicao 86,5%;
4- Praticas nao farmacoldgica no o alivio
da dor 98,3%.
Métodos nado farmacolégicos de alivio da
dor aplicados:
1- Deambulagéo 79,2%;
2- Banho 73,1%;
3- Massagem 60%;
4- Variedade de posigao 58,8%;
5- Aromaterapia 46,9%;
6- Bola suica 42,%;
7- Rebozo 12,7%;
8- Escalda-pés 2,4%;

9- Musicoterapia 2%.
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Vargens et al.
2017

Contribuicao
de enfermeiras

Identifcar
as praticas
realizadas por
enf. obstétricas

Praticas empregadas por enfermeiras
obstétricas na assisténcia ao parto:

Centro de Parto
Normal em uma
maternidade
publica

Piaui, Brasil

de puérperas

assistidas por

enfermeiros
obstetras

de puérperas
assistidas por
enfermeiros
obstetras em um
Centro de Parto
Normal.

exploratorio.

n=23
puérperas

obstétricas para na assisténcia Bgigzglt\(\?o 1- Deambulagéo 55,5%;
Esc. Anna Nery consolidagao do ao parto em ?ransversal’ 2- Movimentagéo pélvica 19,7%
Maternidade parto maternidades ’ 3- Banho quente de aspersao 23,5%;
publica municipal | humanizado em publicas e sua n= 2914 4- Massagem 34,8%;
Rio de Janeiro-RJ, | maternidades no | contribuicdo na arturientes 5- Parto verticalizado 65,5%;
Brasil Rio de Janeiro- consolidacédo da P 6- Episiotomia 0%
Brasil humanizagéo
do parto e
nascimento
Praticas de cuidados utilizados
pelas enfermeiras obstétricas:
- 0/ -
Santos et al. 2017 Identificar Descritivo, 1 Prg_seL?é;:rg: dicgzgggigggtgz;§’8 o
- as_pratlclas_; exploratdrio, 4- Praticas ndo farmacoldgica no o alivio
Rev enferm UFPE Praticas de assistenciais documental, da dor 95%
online assisténcia ao realizadas pelas com . = 270 -
; ) . Métodos ndo farmacologicos de alivio da
Maternidade parto normal: residentes de abordagem dor aplicados:
publica municipal formacéo na enfermagem quantitativa. 1- Técnicas de?es ira 50 87 1%:
de grande porte modalidade de | obstétrica durante - Deambula péxo gO 79, 7o
residéncia a qualificacao n= 827 3- Banho mofno 44 ’90/",
Rio de Janeiro-RJ, profissional para | prontuarios de 4- Massagem 33 8’%_"’
Brasil © parto nommal. parturientes 5- Decubito lateral esquérdo‘ 30,6%;
6- Movimentos pélvicos 29,9%;
7- Aromaterapia 28,6%.
Avalicao realizada pelas puérperas:
1- Cuidados para resguardar sua
. intimidade (Muito importante 100%);
Ribeiro et al. 2018 Avaliar os 2- Ensinamento de botar forga para
; facilitar a expulsao do bebé (Muito
Rev enferm UFPE cuidados e o - o
online Contentamento a satisfacao Quantitativo, importante 100%);
descritivo e 3- Importancia do acompanhante no

transcorrer do parto (Muito importante
100%);
4- Recebimento de informagéo a respeito
do processo parturitivo (Sempre 91,3%);
5- Estratégias nao farmacolégicas para
acelerar o parto e diminuir a dor- (91,3%);
6- Qualidade dos cuidados prestados pelo
enfermeiro obstetra durante o trabalho de
parto, parto e poés-parto (Satisfeita 91,3%).

Alvares et al. 2018

Rev. Bras.
Enferm.

Unidade de
Pré-parto/Parto/
Pos-parto de um

hospital de ensino

Cuiaba-MT, Brasil

Praticas
humanizadas
de enfermeiras
obstétricas:
contribuigcbes
para o bem-estar
materno

Analisar a pratica
de enfermeiras
obstétricas
que atuam em
uma unidade
de pré-natal /
parto / pés-parto
de um hospital
universitario de
Mato Grosso
e 0 bem-
estar materno
decorrente
dos cuidados
prestados nesse
cenario.

Quantitativo,
descritivo.

n= 36
puérperas

Praticas realizadas por enfermeiras
obstétricas que contribuiram para o bem-
estar materno:

1- Contato pele a pele 88,9%;

2- Presenga de acompanhantes 93,3%;
3- Préticas que nao interferem na
fisiologia do parto 97,2%;

4- Parto verticalizado 100%;

5- Aleitamento na 1° hora de vida 91,7%.

Praticas ndo humanizadas:
1- Métodos farmacoldgico para alivio da
dor 27,8%;
2- Desconforto durante exame vaginal
2,8%;
4- Episiotomia 0%;
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Profissionais de enfermagem possuem
Andr§g1e7et al. Conhecer Descritivo, de | conhecimento das praticas humanizadas,
Rev enferm UFPE Praticas dos como s&o abordagem porém o emprego dessas praticas foi
online profissionais de desenvolvidas qualitativa. pouco constatado durante o trabalho
Centro de Parto enfermagem as praticas de cotidiano.
Natural diante do parto humanizagéo n=12 O numero insuficiente de profissionai
Salvador-BA humanizado durante o profissionais de e a falta de capacitagéo da equipe de
Brasil ’ trabalho de parto. | enfermagem enfermagem interferem na execugéo
dessa pratica humanizada.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude

Quadro 1- Sintese dos resultados incluidos na reviséo integrativa (n=13).

4| DISCUSSAO

O enfermeiro obstetra exerce papel imprescindivel na atengdo durante o parto e
0 nascimento e sua atuagdo vem sendo requerida, tanto nos cenarios de cuidado que
envolve agdes de pré-natal, parto e puerpério, quanto na formulagao e desenvolvimento de
politicas relacionadas com o contexto obstétrico (VIEIRA et al., 2016). Segundo os estudos
analisados, os autores convergem que a enfermagem atua em relagdo as boas praticas
de parto e nascimento realizando principalmente métodos nao farmacolégicos para alivio
da dor. A eficacia e os beneficios desses métodos foram evidenciados nos estudos desta
revisdo. Desde os meados dos anos 90, muitos enfermeiros obstetras vém incorporando,
em seu fazer, praticas obstétricas recomendadas pela OMS e consideradas apropriadas
pelo Ministério da Saude (VARGENS et al., 2017). Assim, o enfermeiro obstetra agregou
conhecimentos técnicos a uma atengao humanizada e de qualidade, respeitando os preceitos
éticos e garantindo a privacidade e autonomia da mulher. A adeséo pelos enfermeiros foi de
forma gradativa, o uso frequente das tecnologias nao invasivas de cuidados, direcionou ao
rompimento de um modelo de parto medicalizado e uma atuagdo menos intervencionista,
contribuindo para o alcance dos objetivos propostos pela OMS para redugao de cesarianas
e intervengdes na assisténcia ao parto, privilegiando o processo natural (VARGENS et al.,
2017).

Além dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, outra pratica muito utilizada
foi a garantia de um acompanhante. A presenga de um acompanhante se torna benéfico
pois as mulheres se sentem mais seguras, amparadas e encorajadas a parir, promovendo
o bem-estar fisico e emocional da mulher, minimizando ansiedade e estresse, sobretudo
decorrente da vulnerabilidade em que a mulher se encontra nesse periodo devido ao
desconforto, ambiente ndo familiar e pessoas desconhecidas. Além disso 0 acompanhante
quando inserido no contexto do parto de forma ativa, pode proporcionar apoio realizando
praticas de tecnologias néo invasivas para alivio da dor, sendo o enfermeiro o responsavel
por essa insercao (SOARES et al., 2017). Apesar de se mostrar tdo importante no processo
de parto, houve um estudo (MOTTA et al., 2019) que verificou que apenas 50,9% das
parturientes tiveram acompanhante, essa € uma porcentagem baixa quando comparado
com a meédia de 93,9% dos demais estudos desta revisdo (MEDEIROS et al., 2016;
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ANDRADE et al., 2017; LEHUGEUR et al., 2017; RIBEIRO et al., 2018; ALVARES et al.,
2018; SANTANA et al., 2019).

O contato pele a pele e o aleitamento na primeira hora de vida foram praticas
utilizadas em cinco e quatro estudos desta revisdo respectivamente, o que representa
menos de 50% dos trabalhos revisados. Vale ressaltar que nos estudos onde essas praticas
foram constatadas, houve alta efetivagdo. O contato pele a pele acalma o bebé e a méae,
auxilia na estabilizagdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiratdrios da crianca,
reduz o choro e o estresse do recém-nascido com menor perda de energia e mantém o
bebé aquecido pela transmissédo de calor de sua mae (VIEIRA et al., 2016). O enfermeiro
obstetra possui um papel importante nesse momento da assisténcia, pois as orientagdes
e o incentivo ao contato precoce podem favorecer o vinculo entre mae e filho, além de ser
uma agao que potencializa a promogao do aleitamento materno (VIEIRA et al., 2016).

O favorecimento ao acesso as informagbes a respeito do processo parturitivo,
cuidados para resguardar a intimidade, promogéao de relagdes pessoais livres de coergao,
ou seja, o acolhimento com apoio empatico e continuo dos enfermeiros obstetras foram
praticas citadas em apenas alguns desses estudos. O enfermeiro obstétrica tem sido a
profissional que, por entender e pensar sobre o parto numa perspectiva desmedicalizada
e adotar as técnicas nao invasivas, dialoga com a mulher, compartilha, busca uma relagao
de parceria, respeita e fortalece a mulher durante o trabalho de parto e nascimento
instrumentalizando-a no enfrentamento da dor fisiolégica no parto, além de prestar uma
assisténcia de qualidade. Esse dialogo é fundamental para a compreenséao das diferentes
dimensdes que envolvem o fendmeno da parturicdo (VARGENS et al., 2017). Nesse
sentido, a mulher passa a se sentir valorizada e incluida no planejamento da assisténcia
e, sobretudo, a perceber seu papel diante da parturigdo, o que a faz sentir-se realmente
empoderada no processo parto e nascimento (SOARES et al., 2017).

No que se refere ao parto verticalizado e a liberdade de posigédo durante o parto e
trabalho de parto, é notério a insergéo dessas praticas nos estudos desta revisdo. A OMS
recomenda que todas as mulheres devam ser encorajadas a se movimentarem e adotarem
as posicdes que lhes sejam mais confortaveis no trabalho de parto, pois, a posi¢édo supina,
durante o primeiro periodo do trabalho de parto, pode ter efeitos fisiolégicos adversos
tanto para a mae como para o seu feto na progressédo do trabalho de parto (SANTANA
et al., 2019). Posi¢des verticalizadas sao consideradas benéficas a passagem do feto,
favorecendo os movimentos de rotagéo e flexado do polo cefélico, respeitando a fisiologia
além de oferecer a parturiente maior conforto e autonomia no momento do nascimento.
A adocdo de posigcbes verticalizadas tem sido apontada como fator importante para a
reducéo do uso de episiotomias, procedimento que, apesar de usualmente realizado por
médicos obstetras, nas ultimas décadas teve seu uso rotineiro considerado desnecessario
(VARGENS et al., 2017).

Em geral as praticas inadequadas ou utilizadas de forma inapropriada tiveram
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baixas ocorréncias na maioria dos estudos, chegando até a 0% em alguns casos como
foi o caso da episiotomia. A episiotomia € um procedimento cirdrgico usado em obstetricia
para aumentar a abertura vaginal através de uma incisdo no perineo ao final do segundo
estagio do parto vaginal, porém quando o perineo € bem trabalhado utilizando-se a posigédo
adequada e desejada pela mulher esta intervengcdo cirurgica torna-se desnecessaria
(VIEIRA et al., 2016). A recomendacao atual da OMS nao é de proibir a episiotomia, mas
de restringir seu uso, até porque, m alguns casos, pode ser necessario, como em situagdes
de sofrimento fetal, progresso insuficiente do parto e lesdo iminente de 3° grau do perineo.
No que diz respeito aos estudos qualitativos analisados, dentre as opinides das
parturientes, evidenciou-se a importancia do apoio continuo dos enfermeiros obstetras e
o estimulo a participagao ativa da mulher. Vale ressaltar que o parto humanizado busca
tornar a mulher como protagonista no processo do parto, desta forma o enfermeiro tem um
papel coadjuvante para que isso se torne possivel e que ocorra da melhor forma possivel.
Além disso, em um dos estudos concluiu-se que: “apesar dos profissionais de enfermagem
possuirem conhecimento das praticas humanizadas, o emprego dessas praticas foi pouco
constatado durante o trabalho cotidiano. Talvez isso seja justificado pelo niumero insuficient
de profissionais e a falta de capacitacao da equipe de enfermagem daquela maternidade,

interferindo assim na execugao da pratica humanizada”.

5| CONSIDERAGOES FINAIS

A atuagéo do enfermeiro no processo de parto e nascimento € de suma importancia,
pois muitas vezes ele realiza de forma plena o papel de coadjuvante para que a parturiente
protagonize o seu proprio parto, uma vez que as boas praticas de parto podem diminuir as
intervengbes desnecessarias. Apesar da boa atuagdo do enfermeiro, € necessario ainda
melhorar esse cenario, pois a maioria das praticas ndo foram citadas concomitantemente
nos estudos, sugerindo que nem todas as acbes sdo realizadas de forma eficiente no
ambiente hospitalar em questao.

Vale ressaltar que a distribuicdo de estudos, acerca deste tema, pelas regides do
Brasil evidencia uma deficiéncia deste tipo de pesquisa na regidao norte. Tornando este
tema uma janela de oportunidade para os profissionais que atuam nesta regiéo.
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LITERATURA

RESUMO: A hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é definida como uma condicao clinica
multifatorial, crénica e de evolugao assintomatica,
caracterizada por altos e persistentes indices de
presséo arterial, tendo como valores de referéncia
a presséo arterial sistélica acima de 140 mmHg
e presséo arterial diastélica acima de 90 mmHg
Objetivo: identificar a agdo do enfermeiro no
atendimento de urgéncia e emergéncia em crises
hipertensivas. Material e métodos: Trata-se de
um estudo bibliogréfico, tipo reviséo integrativa
de literatura (RIL). Utilizou-se as seguintes bases
de dados: Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical
Literature Analysis and Retriveal System Online
(MEDLINE) e Base de dados de Enfermagem
(BDENF), nos anos de 2015 a 2020. Resultados
e Discussao: Entre os 12 artigos que compdem
a amostra, evidenciou-se que a atuagao do
enfermeiro na prevengéo, protegao e recuperagao
do paciente com quadro de CH é primordial e de
amplo aspecto, englobando desde a realizagéo
da monitorizagdo da PA, ciente das condutas
apropriadas a manifestagdo fisiopatologica,
até a coordenagdo da equipe de enfermagem
durante o atendimento. Consideragées Finais:
Espera-se que este estudo, possa contribuir
de alguma maneira para os profissionais de
enfermagem, os quais possam criar estratégias
para atender os pacientes com crise hipertensiva
no setor de urgéncia e emergéncia, esclarecé-
las devidamente sobre sua doenga e aderir
ao tratamento.

PALAVRA - CHAVE: Hipertensao. Enfermagem.
pressado sanguinea. emergéncias.
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NURSE’S ACTION IN EMERGENCY AND EMERGENCY CARE IN
HYPERTENSIVE CRISIS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension (SAH) is defined as a multifactorial, chronic and
asymptomatic clinical condition, characterized by high and persistent blood pressure rates, with
reference values for systolic blood pressure above 140 mmHg and diastolic blood pressure
above 90 mmHg. Objective: to identify the action of nurses in urgent and emergency care
in hypertensive crises. Material and methods: This is a bibliographic study, type integrative
literature review (RIL). Publications indexed in the Virtual Health Library (VHL) were searched
in three databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS);
Medical Literature Analysis and Retriveal System Online (MEDLINE) and Nursing Database
(BDENF), from 2015 to 2020. Results and Discussion: The sample consists of twelve
articles. It was then followed to analyze the data of the main results of each article. The
role of nurses in the prevention, protection and recovery of patients with CH is paramount
and broad, ranging from bp monitoring, aware of appropriate conducts to pathophysiological
manifestation, to the coordination of the nursing team during care. Final Considerations:
It is expected that this study can contribute in some way to nursing professionals, who can
create strategies to assist patients with hypertensive crisis in the emergency department and
emergencies, clarify them properly about their disease and adhere to treatment.
KEYWORDS: Hypertension. nursing. blood pressure. Emergencies.

1| INTRODUGAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) é definida como uma condigdo clinica
multifatorial, créonica e de evolugdo assintomatica, caracterizada por altos e persistentes
indices de pressao arterial, tendo como valores de referéncia a pressao arterial sistdlica
acima de 140 mmHg e presséo arterial diastolica acima de 90 mmHg (DUTRA; FONSECA,
2017).

Considera-se a Hipertensao Arterial um dos problemas importantes de saude
publica em todo o mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nos paises
desenvolvidos ha cerca de 330 milhées de hipertensos e, nos paises em desenvolvimento,
a HAS acomete cerca de 640 milhdes de individuos. Entretanto, estimativas revelam que
havera 1,56 bilhdo de adultos convivendo com a doeng¢a no ano de 2025 (MOURO et al.,
2017).

Caracteriza-se como uma doenga crénica, funciona como o principal fator de risco
para as complicagdes como acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e
doenca renal cronica. E a mais frequente doenca cardiovascular no mundo acometendo,
no Brasil, mais de 50% dos individuos com 60 a 69 anos e 75% da populagdo com mais de
70 anos. Além disso, esse numero é crescente e sua presenca estd cada vez mais precoce
chegando a acometer até criangas e adolescentes (GHELMAN et al., 2018).

O controle do aumento da pressdo sanguinea depende de medidas tanto

farmacolégicas ou ndo farmacoloégicas. A redugdo do consumo de alcool, a contengdo
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da obesidade, a pratica regular de atividade fisica, a dieta equilibrada e a suspensédo do
tabaco, estédo entre essas medidas. A aceitagdo desses habitos de vida favorece a redugao
dos niveis pressoricos e favorece para o cuidado de complicagdes (FERRAZ; CARVALHO,
2017).

A crise hipertensiva (CH) é evidenciada por uma elevacédo subita, inapropriada,
intensa e sintomatica da presséo arterial (PA), com valores superiores a 180/120 mmHg,
acompanhado ou nao de lesdo em 6rgdos-alvo. Estima-se que essa condicao clinica seja
responsavel por mais de um quarto de todos os atendimentos de urgéncias e emergéncias
médicas (MINELI et al., 2018).

A presséo arterial elevada é motivo frequente de procura por pronto-socorro, sendo
possivel que muitos pacientes recebam erroneamente o diagndstico de crise hipertensiva
e, consequentemente, um tratamento inapropriado. Portanto é fundamental que que ocorra
mais capacitagao/treinamento e de forma adequada para que ndo ocorra consequéncias
ao paciente sempre ter em mente a recuperagao e promogao da saude do mesmo (LOPES;
BEZERRA, 2020).

A assisténcia de urgéncia e emergéncia hipertensiva tem o intuito de reduzir o nivel
pressorico em até 25% do valor de confirmacao no periodo de até 2 horas. Quanto maior a
velocidade da elevagdo da pressao arterial, maior € a agravamento dos sinais e sintomas
do paciente, concernindo que o paciente com hipertensédo arterial pode aguentar niveis
mais elevados sem apresentar sintomas neuroldgicos, ao mesmo tempo que o paciente
com hipertensdo aguda é capaz de manifestar apenas cefaléia (ALMEIDA; VANONI;
ZEFERINO, 2018).

Levando em conta a maior proximidade que a equipe de enfermagem com os
pacientes hipertensos, é de grande responsabilidade que o enfermeiro, principal educador
em saude dessa equipe, coloque em pratica medidas e técnicas que promovam a saude
desses pacientes e previnam futuras complicagdes (ALVES et al., 2015).

Ressalta-se que existem ainda muitos enfermeiros que ndo estdo aptos a atender
uma crise hipertensiva, pois vale ressaltar que muitos fatores estao relacionados como o
néo preparo da equipe de enfermagem, pode-se destacar também a falta de capacitacao
nas Instituicdbes de Saude, o que interfere muito em um atendimento adequado e de
qualidade (FIGUEIRA et al., 2016).

Nesse aspecto, o dificil controle pressorico tem levantado a utilidade de estratégias
substanciais relacionadas a assisténcia prestada pelo enfermeiro, sobre o enfrentamento e
convivéncia com a doenca. A diversidade de fatores que interferem no tratamento e controle
da HA, como determinantes comportamentais, estado nutricional, sociodemografico e de
adesédo a terapéutica farmacoldgica, deve ser considerada na criagéo e adogao de novas
estratégias, com avaliagéo periddica dos enfermeiros (REGO et al., 2018).

Diante desta situac&o o interesse pela pesquisa surgiu em razao da necessidade de
conhecer a acéo do enfermeiro no atendimento ao paciente vitima da crise hipertensiva,
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afim de desenvolver agdes voltadas para promogao da saude e bem estar do paciente.
O objetivo geral do trabalho foi identificar a agdo do enfermeiro no atendimento de
urgéncia e emergéncia em crises hipertensivas.

2| REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atendimento de urgéncia e emergéncia em crises hipertensivas

Entre os inUmeros espagos de atuagédo dos enfermeiros, os servigos de urgéncia/
emergéncia (U/E) constituem-se em um dos segmentos da saude em que os profissionai
de enfermagem exercem sua pratica como integrantes da equipe de atendimento, atuando
no cuidado direto ao paciente, no gerenciamento e responsabilizando-se pelas atividades
de educagéo permanente (FILHO et al., 2017).

Nos servicos de urgéncia e emergéncia €& vigente na legislagdo brasileira
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que seja obrigatéria a presenca
do enfermeiro para o atendimento de pacientes criticos, com suas atribuicbes e
competéncias delimitadas de modo que este profissional ndo passe a desenvolver
procedimentos de responsabilidade de outro profissional da equipe, salvo em situagdes
extremas onde ha risco iminente de morte, em que deve avaliar sua capacidade de assumir
intervencdes necessarias para resolugao de situagdes criticas (CRUZ et al., 2020).

Nos ultimos anos, na area de urgéncia, houve um aumento progressivo nessa
demanda, tornando-se um importante componente da assisténcia a saude e emergéncia
€ um importante componente da assisténcia a saude. Esse aumento, é decorrente do
crescimento extensivo de acidentes, da violéncia urbana e da falta de estrutura da atengao
basica, resultando na superlotagdo dos servigos de emergéncia, aumentando, assim, a
carga de trabalho da enfermagem (PAIXAO et al., 2015).

Urgéncias e emergéncias hipertensivas constituem grupo heterogéneo de disturbios
hipertensivos agudos, exigindo o reconhecimento rapido e adequada gestéo para limitar ou
evitar os danos de 6rg&os-alvo. Mais importante que os limites dos valores pressoricos é a
verificagdo da presenca ou auséncia de dano do érgado-alvo (JESU et al., 2016).

A urgéncia e emergéncia hipertensiva definem-se pelo aumento subito da presséo
arterial, com circunstancias clinicas regulares, sem envolver outros 6rgéos, podendo ser
reduzida em 24 horas, incessamente por medicamentos via oral. A assisténcia direcionada
a crise hipertensiva tem como finalidade reduzir os niveis pressoéricos cerca de 25% sobre
o valor inicial, no maximo em 1 ou 2h. As manifestagdes consideradas graves, dependem
da velocidade que ocorreu o aumento da pressdo do que os niveis pressoricos atingidos
(SIQUEIRA et al., 2015).
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2.2 Fatores que aumentam o problema das crises hipertensivas

A evolugao clinica da HAS é de evolugéo lenta e possui variados fatores, nao
tratando a doenca adequadamente acarreta complicagdes temporarias ou permanentes
ao individuo. Representa um elevado custo financeiro a sociedade, principalmente por sua
ocorréncia associada a agravos como doencga cerebrovascular, doenca arterial coronaria,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenga vascular de extremidades
(NASCIMENTO et al., 2015).

Sao considerados como fatores de risco para o aumento do problema da hipertensao,
habitos e comportamentos, em geral, associados ao estilo de vida moderno, efeito da
globalizagdo e da rapida urbanizagado, como o sedentarismo, o0 consumo de alimentos com
alto teor de gorduras e agucares, o tabagismo, a ingestao excessiva de alcool, o sobrepeso
e obesidade, niveis alterados de presséo arterial e hiperglicemia (MARIOSA; FERRAZ;
SILVA, 2018).

Os casos de hipertensao arterial sistémica mostram-se significativamente associados
com alteragbes da glicemia capilar. Apresenta-se maiores médias de glicemia quando
comparado ao controle (101,62mg/dL vs 82,46mg/dL). De forma geral, pacientes com
hipertensao arterial sistémica apresentam risco para desenvolvimento de comorbidades,
como o diabetes (MOURA et al., 2015).

3| MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL), que tem a intengédo de
investigar artigos cientificos sobre Crise hipertensiva: a agdo do enfermeiro no atendimento
de urgéncia e emergéncia. Sistematiza-se 0 método em seis etapas: Identificagdo do tema
e definicdo da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo do
estudo e selegado de amostra; representagéo dos estudos selecionados; analise critica dos
achados; interpretacéo dos resultados; apresentag¢ao da reviséo.

Utilizou-se as seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retriveal System Online
(MEDLINE) e Base de dados de Enfermagem (BDENF). Com os descritores da Saude:

»oow« » oo« »oow

“Hipertensao”, “enfermagem”, “pressdo sanguinea”, “emergéncias”. Entdo, adotaram-se
como critérios de inclusdo: artigos cientificos completos; publicados entre os anos de 2015
a 2020 e em idiomas como portugués, inglés e espanhol. Entre os critérios de exclusao:

artigos cientificos repetidos; dissertagdes, resumo .

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods o aprofundamento nos artigos e bases de dados pesquisadas obtiveram-se
461 artigos cientificos divididos em: 134 na BDENF; 126 LILACS e 201 no MEDLINE,
conforme o Fluxograma a seguir:
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461 PUBLICACOES

[ N

134 126 201
BDENF LILACS ' MEDLINE
FILTROS:

Idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol;
Publicagdes no ano de 2015 a 2020;

Artigos cientificos completos disponiveis;

/ | \

101 88 8
BDENF LILACS MEDLINE

ESTUDOS INCLUIDOS

Titul . ESTUDOS
itulos ou resumos que possuissem os EXCLUIDOS: Artigos
descritores: “*hipertensao”; “enfermagem"; repetidos: 15
“pressdo sanguinea” e “emergéncias”. Por nao abordarem a
tematica em questdo:
38
TOTAL:
12 artigos

Fluxograma 1- Etapas de selecéo dos artigos de acordo com as bases de dados (Manaus, 2021).

Apods a filtragem dos artigos, foram selecionados 197 artigos. Destes artigos
selecionados, foram excluidos 15 artigos repetidos em uma ou mais bases de dados e 38
artigos, por ndo abordarem a tematica proposta da pesquisa. Selecionou-se, portanto o
total de 12 artigos.

A amostra é composta por doze artigos. Seguiu-se entdo para analise dos dados
dos principais resultados de cada artigo. Organizou-se os artigos, considerando as
caracteristicas comuns entre os estudos, contendo: titulo, autor/ano e os seus principais
resultados.
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TITULO

Crise hipertensiva entre usuarios de
um servico de pronto atendimento:
estudo retrospectivo

Percepcéio dos pacientes do
atendimento especializado sobre a
crise hipertensiva

Usuarios com crise hipertensiva
triados pelo Sistema Manchester de
Classificacéio de Risco em unidade
de pronto atendimento

Perfl de pacientes com crise
hipertensiva atendidos em um
Pronto Socorro no Sul do Brasil

Caracterizag@o sociodemografica e
clinica dos pacientes hipertensos
nao controlados atendidos em uma
Unidade de Pronto Atendimento

Processo de enfermagem em
praticas de urgéncia e emergéncia:
relato de experiéncia

Percepcéio  da equipe  de
enfermagem sobre hipertensédo
arterial em uma Unidade de Pronto
Atendimento no Estado do Para.

Avaliacdo da reduciio dos niveis
pressdoricos em  pacientes com
urgéncia hipertensiva tratados com
captopril por via oral ou sublingual.

Crise hipertensiva: competéncias
elencadas pelo enfermeiro para o

atendimento em hospitais de
Curitiba-PR
Caracterizagdo  dos  pacientes

atendidos com crise hipertensiva
num hospital de pronto socorro

Medidas preventivas e manejo
diagnostico e terapéutico da

hipertensdo  arterial e crises
hipertensivas

Atuacio profissional nas
urgéncias/emergéncias em

unidades basicas de salde

AUTOR/ANO

Minelli A et
al. 2018

Oliveira VMR
et al. 2017

Jesus PBR et
al. 2019

Siqueira DS

etal. 2015

Sousa LS et
al. 2019

Cruz AB et al.
2020

Figueira ETA
etal 2016

Siva MR et
al. 2018

Caveidio C et
al. 2015

Riegel F et al.
2015

Garcia
Centurién
OA, 2020

LEB;

Oliveira PS et
al. 2020

RESULTADOS

As principais condutas terapéuticas registradas em prontuario incluiram a
administracdo de medicamentos, realizacio de exames laboratoriais e
eletrocardiograficos, encaminhamento para especialistas e internacéo.

Os resultados apontaram uma significincia dos sujeitos a respeito do
desconhecimento da crise hipertensiva, e sobre as acbes da enfermagem que
necessitam de um reconhecimento por parte dos clientes e da equipe
multiprofissional.

A tomada de decisio do enfermeiro levou em conta, além do protocolo
adotado no servico de urgéncia, os valores da pressfo arterial e as
manifestactes clinicas que caracterizam a CH, em conformidade com as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo e consensos intemacionais, visando a
deteccio precoce das complicactes cardiovasculares resultantes da CH.

As condutas tomadas no atendimento dos pacientes que chegam com crise
hipertensiva s&o a reducdo imediata da presséo arterial, iniciando-se na
terapia anti-hipertensiva de manutencéo

Apesar dos sujeitos apresentarem um leve descontrole, é necessario a
classificacio de risco adequada, assim como a intervencao imediata, uma vez
que ha alteraces e queixas relacionadas.

Portanto as condutas assumidas pelos profissionais da equipe de
enfermagem, em sua maioria foram de responsabilidade médica, a auséncia
do profissional da medicina liderando a pratica clinica do diagnéstico e
prescricdio meédica, fez com que o processo de enfermagem fosse
implementado de forma incompleta.

Pode-se perceber que 85,3% dos profissionais se sentem preparados para
atender qualguer paciente em crise hipertensiva, 64,7% disseram que a HAS
pode ser identificada através de mal estar, cefaleia, dor na nuca e
epigastralgia.

O tempo médio para normalizacéo da PA com administracio do captopril SL
foi de 34,62 min. e com administracéo do captopril VO foi de 46,30 min.

Dentre as competéncias elencadas, destaca-se a tomada de decisdo com
81,25%; lideranca e educacdo permanente com 68,75% cada. Todos os
enfermeiros priorizaram o atendimento.

Os resultados da pesquisa chamam a atencdo para uma percentagem de
(4,7%) de jovens menores de 30 anos de idade atendidos com crise
hipertensiva, este dado pode estar relacionado a uma crescente elevacio de
habitos alimentares inadeguados, obesidade e sedentarismo na populacio
jovem.

O reconhecimento imediate de uma emergéncia hipertensiva com os testes
diagnosticos afetados leva a uma reducéo adequada da pressdo arterial,
amenizando a incidéncia de consequéncias negativas para os drgéos-alvo.

Emergiram quatro categorias: SituacBes de urgéncia/emergéncias atendidas
nas unidades de atenco primaria; Déficit no ensino de urgéncia e emergéncia
durante formacao profissional; Déficit de recursos materiais; Importancia da
educacdo permanente e protocolos para aperfeicoar o atendimento de
urgéncia e emergéncia na atencéo primaria.

Quadro 1- Sintese para esta revisao integrativa. (Manaus, 2021)

O atendimento as demandas de urgéncia e emergéncia envolve agdes que devem

ser realizadas em todos os pontos de atencdo a saude. As urgéncias e emergéncias tém

sido cotidianamente evidenciadas na pratica do enfermeiro, fazendo-se necessario ter

o conhecimento tedrico/pratico que os possibilite reconhecer as diversas situagdes que

envolvem a crise hipertensiva, com atuagao correta nessas situagdes (OLIVEIRA et al.,

2020).
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Nos servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro deve assumir
posicionamento de lideranga, pois a ele compete fungdes gerenciais importantes para
viabilizar o funcionamento harmonioso do servigo como: treinamento da equipe de
enfermagem, gestédo da classificagdo de risco, gerenciamento da demanda, provisdo de
recursos materiais, entre outras fungdes (CRUZ et al., 2020).

A atuacdo do enfermeiro na prevengao, protecdo e recuperagdo do paciente
com quadro de CH é primordial e de amplo aspecto, englobando desde a realizagédo da
monitorizagdo da PA, ciente das condutas apropriadas a manifestacao fisiopatoldgica, até
a coordenacgédo da equipe de enfermagem durante o atendimento (MINELLI et al., 2018)

Em relacdo a classificagdo de risco, esta é tarefa exclusiva do enfermeiro e deve
ser realizada por enfermeiros capacitados e com habilidades para reconhecer sinais e
sintomas de gravidade, quando a chegada de um paciente em uma unidade de urgéncia e
emergéncia (SIQUEIRA et al., 2015).

Ja nos estudos de Sousa et al. (2019), ndo se objetivou classificar os riscos que
0s sujeitos apresentavam, assim como a area para qual eles foram encaminhados, mas
coube a importancia de destacar a importancia do enfermeiro no conhecimento das crises
hipertensivas, minimizando os riscos a saude do paciente hipertenso.

No que diz Riegel et al. (2015), as condutas adotadas pelo enfermeiro no atendimento
dos pacientes que chegaram com crise hipertensiva, preconizam a reducéo imediata da
pressao arterial com terapia anti-hipertensiva de manutencéo e interrupgado da medicagao
parenteral.

Pacientes com crises hipertensivas requerem administragdo de medicamentos
intravenosos para reduzir com segurancga os niveis pressoricos. Essa reducéo deve ser feita
ao longo de um periodo de tempo para evitar outras crises. O objetivo ndo é reduzir a PA ao
normal, pode consistir simplesmente em reiniciar ou modificar a dose dos medicamentos
que o paciente ja estava usando, devendo também ser monitorados quanto a alteragéo do
estado mental (GARCIA; CENTURION, 2020).

No estudo realizado por Figueira et al. (2016), quando questionados sobre a
conduta de enfermagem diante de uma crise hipertensiva, descrevem de acordo com a
apresentacgao clinica, aferindo a PA frequentemente, deixar o paciente em repouso, oferecer
um ambiente calmo, encaminha-lo urgentemente ao médico, verificar se o mesmo ja faz
acompanhamento e uso diario da medicagao hipertensiva.

Para Silva et al. (2018), nas situagbes de urgéncia e emergéncia hipertensiva, os
pacientes devem ser minuciosamente avaliados através de anamnese detalhada e exame
fisico cuidadoso. Apesar da necessidade de tratamento, é permitido o controle lento
utilizando droga oral ou sublingual.

Caveiao et al. (2015), também enfatizaram que o exame fisico € importante para a
avaliagéo e intervencao ao paciente em crise hipertensiva, pois, através dele é possivel
realizar um levantamento do estado geral do paciente, tanto fisica quanto psicoldgica,

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 23 m



a fim de encontrar informagdes significativas que possam direcionar a assisténcia a ser
oferecida.

Atomada de decisdo do enfermeiro deve levar em conta, além do protocolo adotado
no servigo de urgéncia e emergéncia, os valores da pressao arterial e as manifestagoes
clinicas que caracterizam a CH, em conformidade com as Diretrizes de Hipertensao,
visando a detecgéo precoce das complicagdes cardiovasculares resultantes da CH (JESUS
et al., 2019).

O acompanhamento do enfermeiro € de fundamental importancia ao usuario,
quando este procura o servico de saude, ou necessita que sejam realizadas algumas
intervengdes coletivas, levando em consideracao o perfil da comunidade assistida. Assim,
é de fundamental importancia a realizagdo de uma prevengdo bem planejada, com o
intuito de amenizar os niveis pressoricos elevados da presséo sanguinea (OLIVEIRA et al.,
2017).

5| CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a fica claro a importancia das agdes do enfermeiro que trabalha no
setor de urgéncia e emergéncia orientar as pessoas a aderirem ao tratamento da
hipertensdo arterial, visto que as pessoas que chegam até este setor apresentando
0 quadro de crise hipertensiva Assim, cabe ao profissional enfermeiro cuidar do
controle da hipertensao arterial, sendo de grande importancia os esclarecimentos dos
pacientes e familiares, para estimular o auto-cuidado e fazer o acompanhamento desse
tratamento evitando assim maiores complicacgdes.

Os resultados deste estudo apontam que as principais atividades de enfermagem
consistem na abordagem inicial do paciente em sala de emergéncia, avaliagao inicial,
intervencbes de enfermagem relacionadas aos cuidados emergenciais, educacdo em
saude e medida de pressao arterial.

Levando-se em consideracdo esses aspectos, espera-se que este estudo,
possa contribuir de alguma maneira para os profissionais de enfermagem, os quais possam
criar estratégias para atender os pacientes com crise hipertensiva no setor de urgéncia e
emergéncias, esclarecé-las devidamente sobre sua doenga e aderir ao tratamento,
no intuito de diminuir o indice de alteragdes clinicas consequentes da hipertenséo arterial.
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RESUMO: A vacinagdo destaca-se como uma
das intervengdes mais efetivas e confiaveis,
fatores que propiciam tanto a protegao individual
quanto a imunidade coletiva e estabelece-se
como componente obrigatério dos programas
de saude. Sua efetividade esta condicionada
a elevadas coberturas e a equidade do acesso
as vacinas, além do papel essencial que o
enfermeiro possui na orientagdo das familias.
Objetivo: analisar a produgdo cientifica
nacional acerca do papel do enfermeiro para o
fortalecimento da vacinagao no Brasil. Material
e Métodos: A pesquisa exploratéria foi realizada
nas bases de dados LILACS e BDENF, mediante
a combinagdo dos descritores “imunizagao”,
“vacinacao” e “enfermagem”, e foram definidos os
seguintes critérios de inclusado: estudos escritos
em lingua portuguesa, publicados na integra
entre o periodo de 2015 a 2020 em periodicos
indexados nas bases eletronicas citadas acima
e que correspondam a problematica do estudo.
Resultados e Discussao: Foram encontrados 36
trabalhos, sendo os principais autores docentes
em enfermagem (47%), enfermeiros (33%) e pos-
graduandos lato sensu (16%). Possivelmente,
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um dos fatores que pode ter colaborado para o predominio de docentes como autores dos
artigos publicados sobre o tema investigado, seja caracteristico da funcédo deles, bem como,
a cobranga por parte das instituicdes educacionais para ampla divulgacédo das investigacdes.
Consideragoes Finais: Espera-se que a abordagem deste tema, possa destacar o quao
relevante a orientagédo do profissional de enfermagem pode ser determinante para reverter
os indicadores negativos das campanhas de vacinagéo.

PALAVRAS - CHAVE: imunizagao. vacinagido. enfermagem.

ANALYSIS OF SCIENTIFIC PRODUCTION ON THE ROLE OF NURSES TO
STRENGTHEN VACCINATION IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Vaccination stands out as one of the most effective and reliable interventions,
factors that provide both individual protection and collective immunity, and is established as a
mandatory component of health programs. Its effectiveness is conditioned by high coverage
and fair access to vaccines, in addition to the essential role that nurses have in guiding
families. Objective: to analyze the national scientific production about the role of nurses in
strengthening vaccination in Brazil. Material and Methods: The exploratory research was
carried outin the LILACS and BDENF databases, by combining the descriptors “immunization”,
“vaccination” and “nursing”, and the following inclusion criteria were defined: studies written
in Portuguese, published in full between the period from 2015 to 2020 in journals indexed in
the electronic databases mentioned above and which correspond to the study’s problems.
Results and Discussion: 36 studies were found, with the main authors being professors in
nursing (47%), nurses (33%), and graduate students /ato sensu (16%). Possibly, one of the
factors that may have contributed to the predominance of professors as authors of articles
published in scientific journals on the topic investigated, is characteristic of their function, as
well as the demand by educational institutions for wide dissemination of investigations. Final
Considerations: It is hoped that the approach of this theme, can highlight how relevant the
guidance of the nursing professional can be decisive to reverse the negative indicators of
vaccination campaigns.

KEYWORDS: immunization. vaccination. nursing.

1| INTRODUGAO

Desde 1804, a vacinagado vem se tornando umas das mais bem-sucedidas medidas
de saude publica da histéria do Brasil, porém ainda ha muitos problemas relacionados a
ela e os problemas que podem surgir no decorrer do tempo, bem como as consequéncias
de nao vacinar. Além da resisténcia é necessario que as pessoas tenham orientagdo de
uma equipe especializada, por exemplo, a equipe de enfermagem que atua no processo de
orientacdo (CAMPQOS, 2019).

Nascimento (2020) ressalta que sdo muitos os fatores para que ndo ocorra a
vacinagao, desde as crengas dos pais e responsaveis, e a dificuldades de acesso as
unidades basicas de saude. Outros fatores fazem parte desse cenario preocupante, assim

como o desconhecimento de quais s&o os imunizantes que integram o calendario nacional
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de vacinagdo, a percepcdo enganosa das pessoas de que nao é preciso mais vacinar
porque as doengas desapareceram, além do medo de que as vacinas causem reagoes
prejudicais ao organismo.

A ndo adesdo a campanha vacinal acarreta varios problemas, por exemplo, a
queda da cobertura de vacinag&o, gerando um aumento de doencas imunopreviniveis, de
epidemias e de mortes por doengas que poderiam ser evitadas com a vacinagéo. Apesar
da resisténcia da populagédo em relagdo a administragdo das vacinas e a resisténcia as
medidas sanitarias implantadas no Brasil no ultimo século, as campanhas realizadas para a
erradicagdo das epidemias de variola e de febre amarela obtiveram éxito (CARDIN, 2019).

A vista disso, este trabalho analisou a producdo cientifica sobre o papel do
enfermeiro para o fortalecimento da vacinagao no Brasil. Tal conhecimento pode propiciar a
importancia e compreensao das dificuldades enfrentadas por esse profissional, bem como

a evolugao e o reconhecimento dele no processo de imunizagao.

2| MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa classifica-se como exploratéria e descritiva, pois buscou informagdes
especificas e caracteristicas do que esta sendo estudado (GIL, 2007). Arevisao bibliografic
tem por objetivo: acompanhar a evolugdo de um assunto, atualizar conhecimentos e
conhecer as contribuicdes tedricas, cultural ou cientifica que tenham sido publicadas sobre
o tema. A revisao de literatura permitira a familiarizagédo e profundidade com o assunto que
interessa (SANTOS, 2000).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados LILACS e BDENF, no més de abril de
2021. Justifica-se a escolha e identificagao dessas bases de dados por serem as maiores
bases de resumos e referéncias bibliograficas de literatura cientifica na area da saude
revisadas por pares, permitindo uma visdo multidisciplinar e integrada de fontes relevantes
para a pesquisa. Na figura 1, foi apresentada a estratégia de busca considerada a mais
adequada para iniciar o processo de identificacéo dos artigos. Na Figura 2 foram detalhados
os procedimentos para a construgdo do portfélio dos artigos encontrados. A busca cobriu
todo o intervalo temporal das bases de dados selecionadas, neste caso os anos de 2015
a 2020.
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FILTROS:

Idioma: Porlugués;
Publicagtes nosanos 2015 a 2020;
Artigos cientificos completos
disponiveis

43
BDENF

ESTUDOSINCLUIDOS: ESTUDOSEXCUIDOS:
Titulos ou resumoes que possuissem | | Arligos de revis@o: 3
os descritores: "imunizagio”, Artigos repetidos: 37
"vacinagao” e "enfermagem” Meonografias, dissertagoes e teses: 10

TOTAL:
36 estudos

Figura 1. Fluxograma de busca dos artigos utilizados na pesquisa

Figura 2. Etapas utilizadas para a construgéo do portf6lio bibliografico de artigos. Fonte: Adaptado de
Inomata et al (2016)

3| PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) é referéncia mundial como um dos
maiores programas de vacinacao. Foi criado em 18 de setembro de 1973, é responsavel
pela politica nacional de imunizagdes e tem como missdo minimizar a morbimortalidade
por doencas imunopreveniveis, com melhoramento de a¢des integradas de vigilancia em
saude para promogao, prote¢ao e prevengdo em saude da populagédo brasileira (MS, 2014).

Os principais aliados no ambito do Sistema Unico do Satde (SUS) sdo as secretarias
estaduais e municipais de saude. O Brasil foi pioneiro na incorporacgéao de diversas vacinas
no calendario do SUS e € um dos poucos paises no mundo que oferecem, de maneira
universal, uma lista ampla e diversa de imunobioldgicos. Ainda de acordo com o Ministério

da Saude, o éxito do PNI esta relacionado a seguranca e eficacia dos imunobioldgicos,
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assim como o cumprimento das recomendagdes especificas de conservagao, manipulagao,
administragéo, acompanhamento pods-vacinal, dentre outras, pela equipe de enfermagem.

O SUS, através do PNI, disponibiliza todas as vacinas recomendadas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no Calendario Nacional. Atualmente, sdo oferecidas
pelarede publica de saude, de todo o pais, cerca de 300 milhdes de doses de imunobiolégicos
ao ano, para combater mais de 19 doengas, em distintas faixas etarias. Ao longo do tempo,
a atuacédo do PNI, ao consolidar uma estratégia de ambito nacional, mostrou avangos
consideraveis. As metas mais recentes abrangem a eliminagdo do sarampo e do tétano
neonatal, além do controle de outras doengas imunopreveniveis como coqueluche, difteria,
tétano acidental, hepatite B, formas graves da tuberculose, meningites, e rubéola, bem
como a manutengao da erradicagédo da poliomielite. No entanto, a alta taxa de cobertura,
que tem sido a sua principal caracteristica, tem declinado nos ultimos anos, conforme

demonstrado na tabela 1, colocando em alerta especialistas e profissionais da area.

Imunobiolégicos 2012 2013 2014 2015 2016

BGG 105,7 107,43 107,28 105,08 95,5

Hepatite B < 1 més NA NA 88,54 90,93 81,66
Rotavirus Humano (<1 ano) 86,37 93,32 93,44 95,35 88,97
Meningococo C (<1 ano) 96,18 99,70 96,36 98,19 91,67
Meningococo C (1° ref — 1 ano) 92,35 88,55 87,85 93,85
Penta (DTP/Hib/HB) (<1 ano 93,80 95,89 94,85 96,30 89,26
DTP (1° ref) 90,96 86,36 85,78 64,27
Pneumocécica 88,39 93,57 93,45 94,23 94,98
Pneumocdcica (1° ref — 1 ano) 93,12 87,95 88,35 84,09
Poliomielite 96,55 100,71 96,76 98,29 84,42
Poliomielite (1° ref — 1 ano) 92,92 86,31 84,52 74,33
Hepatite A (1 ano) 60,13 97,07 71,57
Triplice Viral D1 (1 ano) 99,5 107,46 112,8 96,07 95,35
Triplice Viral D2 (1 ano) 68,87 92,88 79,94 76,71
Dupla adulto / dTpa gestante NA 50,69 43,06 42,6 33,80

Tabela 1. Coberturas vacinais (CV) por tipo de vacinas em criangas menores de 1 ano e 1 ano de
idade*, Brasil, 2012 a 2016

Fonte: CGPNI (dados extraidos em http:pni.datasus.gov.br). Em vermelho coberturas abaixo da meta.
*Triplice Viral, Hepatite A, Tetra Viral e doses de reforgo.

3.1 Declinio da cobertura vacinal

Muito embora os bons resultados do Programa Nacional de Imunizagao, estudos
brasileiros indicam defic éncias na sala de vacina, sobretudo, no que se refere a conservagao
dos imunobiolégicos que podem comprometer a efetividade do PNI (OLIVEIRA et al., 2009;
MELO et al., 2010; LUNA et al., 2011). Além disso, em estudo realizado por Queiroz et al.
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(2009) foi possivel identificar que a vacinagao, abrangendo a indicagéo, contraindicagéo,
administragéo e acompanhamento dos eventos adversos ¢ feita pelo auxiliar ou técnico de
enfermagem e, na maioria das vezes, sem a supervisdo do enfermeiro.

Também cabe destacar que, a medida que as pessoas ndo convivem mais com as
mortes e consequéncias causadas pelas doengas imunopreveniveis, elas passam a nao
mais perceber o risco que essas doengas apresentam tanto para a prépria saude quanto
para os familiares e para a comunidade (VICTORA, 2013). Ainda nesse sentido, surgem o
medo dos eventos adversos e a circulagdo das fake news sobre os imunobiolégicos, que se
sobrepdem ao conhecimento a respeito da importancia e os beneficios das vacinas.

Segundo Aps et al. (2018), embora os movimentos antivacina ainda ndo sejam tao
atuantes no Brasil, eles estao cada vez mais constantes e persuasivos, além de divulgarem
informacdes sem fundamentacgéo cientifica sobre os riscos das vacinas. Muitas vezes, os
relatos associam vacinas, a exemplo da triplice viral, adjuvantes e o conservante timerosal
com os casos de autismo em criangas. Tem se procurado uma associagao temporal,
sobretudo pelo fato da doenga ser diagnosticada no periodo posterior a aplicacdo da
maioria das vacinas do calendario infantil, sem obrigatoriamente haver uma relagao causal.
Um outro exemplo de associagéo temporal sem base causal, ha pouco tempo divulgada na
midia, foi a ocorréncia de casos de paralisia temporaria apds a imunizagao com a vacina
contra o virus papiloma humano (HPV).

Muitos especialistas reconhecem que séo diversos os fatores que justificam a
diminuigao da cobertura vacinal no pais. Porém, na ética do assessor técnico do CONASS,
Nereu Henrique Mansano, o mais significante deles € o modelo de atengdo a saude
prevalente, que privilegia as condigdes agudas de saude e que, descolado da Atencéo
Primaria a Saude (APS), ndo da conta do devido acompanhamento dos cidaddos (CRUZ,
2017). Além do mais, fatores operacionais, como horarios restritos de funcionamento das
unidades de saude e o sub-registro das doses aplicadas no Sistema de Informagbes do
Programa Nacional de Imunizagbes (SI-PNI), atrapalham o acesso aos imunobioldgicos e

o monitoramento das metas de vacinagéao, respectivamente.
3.2 Atribui¢coées do enfermeiro na vacinagao

O Programa Nacional de Imunizagdo recomenda que as atividades na sala de vacina
sejam realizadas por uma equipe de enfermagem capacitada para o manuseio, conservagéo
e administragdo dos imunobioldgicos. A equipe deve ser composta, preferencialmente, por
dois técnicos ou auxiliares de enfermagem, para cada turno de trabalho, e um enfermeiro
responsavel pela supervisdo das atividades da sala de vacina e pela educagao permanente
da equipe (MS, 2014).

O tamanho da equipe depende do porte do servico de saude, assim como do
tamanho da populagado do territério sob sua incumbéncia. Tal dimensionamento também
pode ser estabelecido de acordo com a previsao de que um vacinador pode administrar
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com seguranca por volta de 30 doses de vacinas injetaveis ou 90 doses de vacinas
administradas por via oral por hora de trabalho. A equipe de vacinagao participa também
da compreensao da situacédo epidemioldgica da area de alcance na qual o servico de
vacinagao esta enquadrado, para a determinagéo de prioridades, a alocagao de recursos e
a orientagdo programatica, quando necessario. O enfermeiro é responsavel pela supervisdo
ou pelo monitoramento do trabalho desenvolvido na sala de vacinagéo e pelo processo de
educacao permanente da equipe (MS, 2014).

Além das informacdes apresentadas pelo Ministério da Saude (2014), diversos
estudos tém sido realizados para analisar as atribuicbes do enfermeiro na sala de
vacinagdo. Em estudo realizado por Carr et al. (2010), com o objetivo de avaliar a
integridade da cadeia de frio e identificar fatores locais que afetam a ruptura dessa cadeia,
demonstrou que os enfermeiros desempenharam papel fundamental na sala de vacina.
Os pesquisadores destacaram a importancia de contratar enfermeiros na pratica geral
em relagdo a manutengao da integridade da cadeia de frio da vacina e encorajar esses
profissionais a se tornarem imunizadores autorizados para que possam participar da
educagao continua sobre imunizagéo. Os resultados do estudo apoiaram o argumento de
proibir os refrigeradores do tipo barra para o armazenamento de vacinas, uma vez que
representavam uma ameaga inaceitavel a integridade da cadeia de frio da vacina.

Melo e Paula (2019) analisaram a importéncia da atuacdo do enfermeiro na sala
de vacina, visando verificar a efi acia das vacinas diante as doengas imunopreveniveis,
além de terem analisado o impacto da capacitacéo da equipe de enfermagem e supervisdo
do enfermeiro conforme o indicado, frente a atuagdo da equipe na sala de vacinas. Os
autores salientaram que é fundamental que o enfermeiro, enquanto supervisor da sala de
vacinagdo, tenha a iniciativa em liderar sua equipe, desempenhando o planejamento das
acgdes, sistematizagdo das rotinas em sala de vacinas, supervisao das normas técnicas,

além de averiguar se estdo sendo realizadas de acordo com o que esta normalizado.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O portfolio bibliografico consiste em um conjunto de artigos selecionados por meio de
critérios para compor uma base de conhecimento sobre um assunto. Conforme, explicado
na metodologia, através da busca integrativa dos artigos nas bases de dados LILACS e
BDENF (Quadro 2).
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REFERENCIA

CUNHA et al. Analise das
unidades de vacinagéo publicas
do municipio de Aracaju/SE.
Enferm. Foco 2020; 11 (3): 136-
143.

OBJETIVO

Avaliar as salas publicas de
vacinagao do municipio de
Aracaju conforme o Programa
Nacional de Imunizagao.

CONCLUSAO

As salas de vacinagéo apresentam
um indice geral regular e os fatores
que interferem no monitoramento dos
imunobioldgicos precisam ser melhor
investigados.

COSTA et al. Completude e
atraso vacinal das criangas antes
e apos intervengao educativa
com as familias. Cogitare
Enferm, 25: e67497, 2020

Avaliar a completude e o atraso
vacinal das criangas de um
centro de educacao infantil

antes e apds uma intervencao
educativa com as familias.

A intervengéo contribuiu para o aumento
da completude vacinal por meio da
educagado em saude das familias das
criangas.

BARROSO et al. Estratégia
de saude familiar no Brasil:
analise microbioldgica na
sala de vacinagao. Revista de
Enfermagem Referéncia, Série V,
n°1: 19080, 2020

Verificar a associagdo entre a

contaminagéo microbioldgica e

a assisténcia prestada na sala

de vacinagéo de uma ESF no
Brasil.

Foi possivel observar falhas da
higienizagédo na sala de vacinacéao,
através do crescimento microbiolégico,
sugerindo que uma higienizacéao
inadequada influencia na assisténcia
prestada, tornando necessarias acdes
estratégicas que visem a melhoria
da qualidade e segurancga na sala de
vacinagao.

VIEIRA et al. Estrutura e
localizagéo dos servigos
de vacinagéo influenciam a
disponibilidade da triplice viral no
Brasil. REME, Rev Min Enferm,
24: e-1325, 2020

Analisar a associagao de
fatores estruturais e diferencas
geograficas na disponibilidade

da vacina triplice viral nos
servigos de atengdo basica no

Brasil.

Alocalizagéo e a estrutura dos servigos
de atengéo basica influenciaram na
disponibilidade da vacina triplice viral no
Brasil.

Servigcos da regido Norte e com estrutura
deficiente para as agdes de imunizagao
apresentaram menor frequéncia da
disponibilidade da vacina.

SILVA et al. Imunizagao: o
conhecimento e praticas dos
profissionais de enfermagem

na sala de vacina. Nursing (Sao
Paulo); 23(260): 3533-3536,
2020.

Identificar o conhecimento e
praticas dos profissionais que
atuam na sala de imunizagéo na
Estratégia de Saude da Familia.

Foi observado que os profissionais
da sala de imunizagéo possuem
conhecimento sobre as atividades
realizadas, contudo na pratica algumas
atribuicdes dos profissionais ndo sao
realizadas de forma satisfatéria e
de acordo com o que é exigido nos
protocolos e manuais do Ministério da
Saude, além de ter sido observado o
quanto é fundamental que todos os
profissionais realizem treinamento
em servigo, principalmente na sala de
imunizagdo onde mudangas ocorrem
constantemente.

FONSECA et al. Riscos
ocupacionais na sala de
vacinagéao e suas implicacdes
a saude do trabalhador de
enfermagem. Rev enferm UERJ,
Rio de Janeiro, 2020; 28:45920

Analisar a associagao entre
0S riscos ocupacionais e 0s
danos relacionados ao trabalho
de enfermagem em sala de
vacinagao.

As condigdes de trabalho a que os
profissionais da enfermagem sao
expostos nas salas de vacinagao,

expressadas em riscos ocupacionais, s&o
associadas a danos a sua saude.

OLIVEIRA et al. A percepcao da

equipe de enfermagem sobre a

seguranga do paciente em sala

de vacinagéo. Rev Cuid 2019;
10(1): €590

Conhecer a percepgéo da
equipe de enfermagem sobre a
seguranga do paciente em sala

de vacinagao.

A prética segura em imunizagao pode
proteger essa forma preventiva em
saude, como um cuidado primario e um
bem coletivo.

COSTA et al. Adeséo a
vacinagao contra influenza Rev
Enferm UFPE, 13(4):1151-6,
2019

Verificar a adeséo a uma
campanha de vacinagao contra
a influenza

Percebeu-se que o enfermeiro tem papel
essencial nas agdes de promogao da
vacinagao nos ambientes de educagéao
infantil visando ao aumento da cobertura
vacinal e a prevencao de agravos.
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GALVAO et al. Avaliagao
das salas de vacinagao de
unidades de Atencao Primaria a
Saude. Rev Rene. 20:€39648,
2019

Avaliar as salas de vacinacéo de

unidades de Atengao Primaria
a Saude.

apresentou classificagao boa, enquanto a
avaliagdo do processo desses classificou

A avaliagédo das salas de vacina

demonstrou que a estrutura dos

componentes Aspectos Gerais/
Procedimentos Técnicos e Rede de Frio

se como regular.

SANTOS et al. Comparagao
entre tecnologias educacionais
sobre vacinagéo contra
papilomavirus humano em
adolescentes. Rev Baiana
Enferm, 33: €28054, 2019

educacionais sobre a vacinagao

Comparar o efeito da
aplicagao de duas tecnologias

contra o papilomavirus humano
em adolescentes.

humano em adolescentes foi evidenciada,

Ainfluéncia positiva da tecnologia
educacional de enfermagem sobre
a vacinagao contra o papilomavirus

e tecnologias dinamicas tiveram maior
efeito na produgdo do conhecimento.

DUTRA et al. Falhas
na administracdo de
imunobioldgicos: andlise de
causa raiz. Rev Enferm, UFPE,
13: 239254, 2019

Avaliar a administragao de
imunobiologicos em salas de
vacina de Unidades Basicas

de Saude da Familia de
um municipio do Nordeste
brasileiro.

Percebe-se, com base nas
recomendagdes propostas pela Politica
Nacional de Imunizagéo, que as
praticas envolvidas na administracéo de
imunobioldgicos se encontram distantes
do que é preconizado. Observaram-se
falhas envolvendo as técnicas adequadas
de preparo, de armazenamento e de
conservacéo dos imunobioldgicos.

FEITOSA et al. Imunizagao
contra papilomavirus humano em
escolas municipais. Rev Enferm,

UFPE, 13: e241812, 2019

Descrever a experiéncia
da realizacado de atividades
educativas, analise do estado
vacinal e imunizagao contra
o papilomavirus humano
(HPV) em estudantes da rede
municipal da regido norte de
Palmas - TO.

Observou-se que a experiéncia
proporcionou, aos extensionistas, a
oportunidade de vivenciar, na pratica,
os conteudos ministrados na academia,
além de contribuir para o aumento da
cobertura vacinal e, consequentemente,
a diminuicdo do numero de casos de
cancer evitados pela imunizagéo contra
o HPV.

NEGRELLO et al. Matriz de
recomendagdes estratégicas
para a vacinagao dos
trabalhadores de saude. Ver Bras
Med Trab., 17:2, 1-10, 2019

Construir uma matriz de
recomendacdes estratégicas
diante da situagao vacinal de

trabalhadores de saude, dados
os riscos a que tais profissionais
estao expostos.

Considera-se que esta pesquisa subsidia
o cuidado em saude do trabalhador diante
da situagao vacinal dos participantes
e de outros trabalhadores de saude.
Tais recomendagdes estratégicas visam
a melhoria da cobertura vacinal dos
trabalhadores de saude, contribuindo
para minimizar o risco de adoecimento
por doengas imunopreveniveis, que
podem causar absenteismo para o
tratamento, ou até mesmo o afastamento

do trabalho por tempo indeterminado.

MARTINS et al. O quotidiano na
sala de vacinagao: vivéncias de
profissionais de enfermagem. Av

Enferm, 37(2):198-207, 2019

Compreender o quotidiano
nas salas de vacinagéo sob a
6tica do profissional de
Enfermagem.

Aspectos inerentes ao profissional e a
estrutura, organizagao, apoio e educagao
permanente influencia
o quotidiano do trabalho seguro na
vacinagao e nas coberturas vacinais. Faz-
se necessario incorporar a supervisao
sistematizada do enfermeiro
nas salas de vacinagéo e a educacao

permanente dos profissionais
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TEIXEIRA et al. Os desafios do
profissional de enfermagem para
uma cobertura vacinal eficaz.
Nursing (Sao Paulo); 22(251):
2862-2867, 2019.

Descrever os desafios
encontrados pelos profissionais
de enfermagem para uma
cobertura vacinal eficaz

A cobertura vacinal € uma estratégia de
salde que demanda dos profissionais
enfermeiros uma assisténcia
qualificada, capaz de controlar doengas
imunopreveniveis evitando assim as
doengas e a redugédo da morbimortalidade
da populagéo. Os enfermeiros realizam
acdes que visam atualizacdo do cartéo
de vacinagéo, educagédo em saude da
populacao e educagéo permanente da
equipe.

ARAGAO et al. Percepgbes e
conhecimentos da equipe de
enfermagem sobre o processo
de imunizagédo. Rev Bras Promog
Saude. 32: 8809, 2019

Analisar as percepgoes,
conhecimentos e atitudes da
equipe de enfermagem sobre o
processo de imunizagao

Os resultados evidenciaram fatores
limitantes que impactam negativamente
na oferta do servigo, sendo necessaria,

assim, a proposigao de ajustes no
processo de capacitagdo para o
favorecimento de mudangas que
permitam o bom desenvolvimento das
atividades em sala de vacina.

ARAUJO et al. Praticas
assistidas sobre imunizagao na
atengdo primaria. Rev Enferm,

UFPE. 13: €241656, 2019

Relatar as experiéncias
vivenciadas por discentes e
docentes de Enfermagem
vinculados a um projeto de
extensdo sobre praticas
assistidas e agdes de educacao
em saude relacionadas a
imunizagao.

Proporcionaram-se, pelo projeto,
momentos de aprendizado inestimaveis
que serao validos ndo apenas na
academia, mas ao longo de toda a
jornada profissional de cada um dos
discentes, tornando-os nédo apenas
enfermeiros tecnicamente mais
qualificados, mas também cientes do
potencial de que cada um possui diante
dos obstaculos ainda vivenciados por
enfermeiros no seu processo de trabalho
com a imunizagao.

FRADE et al. Registos vacinais
de enfermagem: importancia
para vigilancia da saude
das populagdes. Revista de
Enfermagem Referéncia, Série
IV, n. 20, 107 — 116, 2019

Avaliar a fiabilidade e preciséo
dos registos vacinais de
enfermagem relativos a

estratégia vacina antissarampo,

parotidite e rubéola (VASPR).

Os registos vacinais de enfermagem
sdo fiaveis e precisos, permitem a
monitorizagao e vigilancia da saude
das populagdes e garantem o sucesso
da aplicagéo do Programa Nacional de
Vacinagéo em Portugal.

OLIVEIRA et al. Vivéncia
de responsaveis por
adolescentes na vacinagao
contra o papilomavirus: estudo
fenomenolégico. Online Braz. J.
Nurs. 18(2), 2019

Compreender a vivéncia de
responsaveis por adolescentes
em relagao a vacinagao contra o
papilomavirus humano.

As experiéncias e os sentimentos
vivenciados pelos responsaveis das
adolescentes a respeito da vacina contra
0 papilomavirus humano, associados ao
contexto cultural, possibilitaram ou ndo a
acao de vacinar as adolescentes.

SIEWERT et al. Motivos da nédo

adesao de criangas a campanha

de vacinagao contra a influenza.

Cogitare Enferm. (23)3: e53788,
2018

Conhecer os motivos da néo
adesédo dos pais/responsaveis
de criangas a campanha de
vacinagao contra a influenza

A enfermagem tem papel fundamental
na elaboracao, planejamento e execugéo
das campanhas de vacinagéo. O estudo

evidenciou a necessidade de melhorar

as estratégias de educacéo em saude
referentes a vacinagao contra o virus da
influenza e ampliar o acesso na Atengao
Primaria.

NORA et al. Registro de dados
sobre o uso de imunobioldgicos
e insumos nas salas de vacinas.
Cogitare Enferm. (23)4: e56274,

Verificar os registros dos dados

sobre o uso de imunobioldgicos

e insumos nas salas de vacinas
da rede publica.

Foi possivel obter subsidios para a

elaboracéo de agoes estratégicas

no municipio, com a finalidade da
qualificagao do processo de trabalho
quanto a organizagdo, manutengéo e

2018 registros dos imunobioldgicos nas salas
de vacina.
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GUEDES et al. A vacina do
papilomavirus humano e o
cancer do colo do utero: uma
refle do. Rev Enferm UFPE,
11(1): 224-231, 2017

Promover reflexdes sobre a
vacina contra o papilomavirus
humano relacionadas a baixa

adeséo.

Cabe pensar que a baixa adesao a
vacina contra o HPV esté relacionada
ao direito de escolha da populagao e
que estas escolhas sdo mediadas por

multiplos fatores.

BISETTO et al. Analise da
ocorréncia de evento adverso

70(1):87-95, 2017

pés-vacinagao decorrente de erro
de imunizagdo. Rev Bras Enferm,

Analisar a ocorréncia de
Evento Adverso Pds-Vacinagao
(EAPV) decorrente de erro de
imunizag&o, no Parana, de 2003
a 2013.

O cenario atual é preocupante, pois
séo EAPV evitaveis — que causam
danos, ligados a pratica da enfermagem,
decorrentes de desvios da qualidade
em vacinagdo — que podem interferir
na confianga da populagao (reduzindo
coberturas vacinais) e no controle de
doengas imunopreveniveis.

OLIVEIRA et al. Biosseguranga
sob a ética dos graduandos de

enfermagem. Rev Enferm UERJ,
Rio de Janeiro, 25: €14074, 2017

Verificar o conhecimento
dos discentes do curso de
enfermagem acerca da norma
regulamentadora 32 e as
condutas pré e pds exposigao
a materiais bioldgicos, além de
identificar a situagao vacinal dos
discentes.

Os estudantes de enfermagem estéo

susceptiveis no campo pratico, onde

se percebe uma maior necessidade na

abordagem sobre biosseguranga no
contexto de ensino.

WOLKERS et al. Criangas com
diabetes mellitus tipo 1: acesso
aos imunobiolégicos especiais e
a puericultura. Rev Esc Enferm
USP, 51: 03249, 2017

Identificar a utilizagao da
puericultura, a situagéo vacinal
e os motivos da ndo vacinagao,

e caracterizar se as maes/
responsaveis apresentavam
nogdes sobre o direito as
vacinas especiais de criangas
com DM1.

Fragilidades nas ag¢des de cuidado infantil
e imunizagéo exigem uma ampliagéo da
atengao basica e da rede de atencéao,
com base no conhecimento e no
direito a saude, para ampliar a pratica
baseada em evidéncias, o acesso e a
integralidade.

SILVA et al. Puerpério e
assisténcia de enfermagem:
percepgao das mulheres. Rev
Enferm UFPE, 11(7), p. 2826-
2833, 2017

Conhecer a percepgéo de
mulheres sobre o puerpério e
assisténcia de enfermagem.

A partir da percepgéo das mulheres
entrevistadas, o puerpério apresentou-
se com dificuldades, principalmente
relacionadas ao cuidado com o recém-
nascido e ao autocuidado, e a assisténcia
de enfermagem se limitou as orientagdes
no momento da alta hospitalar e visitas

domiciliares.

BISPO et al. Relato de
experiéncia: atualizagdo do
cartdo vacinal de educadores
infantis. Rev Enferm UFPE,
11(6):2628-37, 2017

Descrever a experiéncia durante
a realizagéo da atualizagéo do
cartao de vacinagao.

Os dados levantados reiteram a
necessidade de realizar agbes mais
pontuais para atender a realidade de
grupos vulneraveis como criangas e
trabalhadores de creches.

BISPO et al. Situagéo vacinal
contra hepatites a e b em
criangas da educacéo infantil.
Enferm Foco, 8(4): 31-36, 2017

Analisar a situagao vacinal
contra os virus da hepatite A
e B em criangas da educagéao
infantil.

O quantitativo de doses administradas
ainda nao corresponde ao que é
preconizado e foram observadas

doses administradas fora do periodo

recomendado e erros nos registros das
vacinas.

AGUIAR et al. Vacinacao
contra hepatite B e fatores
associados entre profissionais
da enfermagem de um hospital
universitario. Rev Enferm UERJ,
Rio de Janeiro, 25: 18856, 2017

Identificar a cobertura
vacinal contra Hepatite B dos
profissionais de enfermagem
de um hospital universitario e
investigar os fatores associados
a vacinagao contra HB entre tais

A prevaléncia de vacinagéo contra
hepatite b ndo atingiu as metas
preconizadas e esta associada a
importantes fatores sociodemograficos e
ocupacionais.

profissionais
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ARRELIAS et al. Vacinagado em
pacientes com diabetes mellitus
na atengao primaria a saude:
cobertura e fatores associados.
Rev Gaucha Enferm, 38(3):
e66012, 2017

Analisar a cobertura vacinal de
pacientes com diabetes mellitus
para as vacinas recomendadas
pelo Programa Nacional de
Imunizagdes e as variaveis
associadas.

A cobertura vacinal, em geral, foi

baixa. Fatores como sexo, idade e
escolaridade devem ser considerados
nas recomendacdes de vacinas e na
proposicéo de estratégias de imunizacao.

CERQUEIRA, |.T.A; SANTA-
BARBARA, J.F.R. Atuagéo da
enfermeira na sala de vacinagao
em unidades de saude da
familia. Rev Baiana Saude
Publica, 40(2), p. 442-456, 2016

Conhecer a atuagao da
enfermeira na sala de vacinagéo
em Unidades de Saude da
Familia de um municipio do
reconcavo baiano.

A atuacgdo da enfermeira na sala de
vacinagao foi pouca ou ausente, ficando
a técnica de enfermagem, na maioria
das vezes, como responsavel por este
setor, que, em sua formacao, nio teve
disciplinas que a capacitassem para
gerenciar e ser responsavel técnica pela
sala de vacinagao.

LINHEIRA-BISETTO et
al. Ocorréncia de eventos
adversos pos-vacinagado em
idosos. Cogitare Enferm, 21(4):
01-10, 2016

Analisar a ocorréncia de
Eventos Adversos Pds-
Vacinagéo em idosos, no Brasil,
de 2004 a 2013.

Concluiu-se que este grupo populacional
€ acometido por eventos adversos,
sobretudo sem gravidade, mas que
exigem atengéo dos profissionais de
saude, para manter sua confianca e

adeséo a vacinagao.

NORA et al. Situagao
da cobertura vacinal de
imunobiolégicos no periodo de
2009-2014. Rev Enferm UFSM,
6(4): 482-493, 2016

Verificar a situagao das
coberturas vacinais nas trés
esferas politico-administrativas
no periodo de 2009-2014.

As coberturas vacinais analisadas
estiveram em sua maioria semelhantes
entre
as trés esferas, no entanto, de 2012
para 2013, a cobertura do municipio
caiu. A heterogeneidade de coberturas
aponta como necessaria a definicao de
estratégias capazes
de direcionar as a¢des de enfermagem
a prevengao das doengas
imunopreveniveis.

COSTA, N.M.N; LEAO, A.M.M.
Casos notificados de eventos
adversos pos-vacinagao:
contribuigao para o cuidar em
enfermagem. Rev Enferm UERJ,
23(3): 297-303, 2015

Caracterizar a populagéo
atingida pelos eventos adversos
pos-vacinagao - segundo o
sexo, idade, identificagdo das
vacinas - e analisar os eventos.
Trata-se de uma pesquisa
documental com abordagem
quantitativa.

Conclui-se que o enfermeiro, responsavel
pela imunizagéo, deve ter conhecimento
dos imunobioldgicos e dos seus eventos

adversos para preveni-los.

TERNOPOLSKI et al. Eventos
adversos poés-vacinagao:
educacgéo permanente para a
equipe de enfermagem. Rev
Espaco para a Saude, 16(4):
109-119, 2015

Realizar agbes de Educagao
Permanente aos profissionais
de enfermagem do municipio
de Guarapuava - PR, visando
a diminui¢éo de erros na
administracédo de vacinas e
possiveis dos Eventos Adversos
Pos-Vacinagao.

O exercicio de intervencao realizado
neste estudo foi relevante para a
discussédo de uma problematica no
servigo de saude. Contextualizar e
abordar sobre eventos adversos nao
¢é tarefa facil, mas necessaria para
o aprimoramento dos servigos de
imunizacédo no SUS. Foi uma agéo
localizada e regional, mas que pode ser
reproduzida em outros cenarios.

ALMEIDA et al. Conhecimento
e pratica de profissionais
sobre conservagao de vacinas.
Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental, 6(5): 10-21, 2014

Avaliar conhecimentos e

praticas adotadas para

conservacao de imunobioldgicos

por profissionais de salas de
vacina no Piaui.

A atuagao do profissional enfermeiro
é fundamental em todas as etapas do
processo de conservagao de vacinas.
Nessa perspectiva, chama-se a atengéo
para a importancia da sua presenca, por
meio de supervisdes continuas as salas
de vacina, com o fim de demonstrar que,
como lider da equipe de enfermagem,
detém a responsabilidade pela seguranca

e qualidade dos imunobioldgicos.

Quadro 2. Portfélio bibliografico LILACS e BDEN
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O enfermeiro é um ator fundamental para a execugdo de medidas de prevengao
de doengas e promogéo de saude da populagdo brasileira. Porém, para que se tenha um
sistema de imunizagao bem-sucedido é essencial a sincronizagao de varios componentes
do programa para fornecer as pessoas a oportunidade de serem vacinadas com éxito. As
vacinas devem ser adquiridas e entregues com sucesso ao nivel de prestacdo de servico,
enquanto sdo mantidas constantemente por meio de um funcionamento de cadeia fria
(RAINEY et al., 2011). Os profissionais de saude devem ser treinados no manejo, manuseio
e administragdo de vacinas, registro de dados e relatérios e interagao apropriada com os
vacinados. Criar uma demanda comunitaria por imunizacéo é fundamental para garantir que
as pessoas valorizem a vacinagéo e saibam quando e aonde irem para serem vacinadas.
A coordenacgéo geral, gestao e implementagdo dessas atividades requer apoio politico,
financiamento sustentado, supervisdo, o monitoramento e uso apropriados de dados de
alta qualidade.

Além do mais, em corroboragdo com Domingues et al. (2020), as estratégias
para reverter a redugdo das coberturas vacinais devem levar em consideragdo os
diferentes fatores que favorecem essa situagdo. Assim como a difusdo nas midias tanto
tradicionais quanto eletronicas, € necessario que as estratégias englobem a busca ativa
de ndo vacinados nas populagdes-alvo, parcerias com a rede educacional, amplificagao
dos horéarios de funcionamento dos locais de vacinagdo, mobilizacdo da sociedade e
colaboragado da comunidade cientifica.

Constatou-se, no que se refere a area de atuacéo vinculada aos autores e coautores
a participagéo predominante dos docentes em enfermagem (47%) e de enfermeiros (33%).
No entanto, observou-se ainda a participagédo de pds-graduandos /ato sensu (16%) e alunos
de graduagao em enfermagem (4%) (Figura 3).

D Docentes em Enfermagem
o Enfermeiros

DO Pos-graduandos

O Alunos de Enfermagem

Figura 3. Frequéncia da area de formagéo e atuagédo dos autores e coautores dos 36 artigos utilizados
no portfélio
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Possivelmente, um dos fatores que pode ter colaborado para o predominio
de docentes como autores dos artigos publicados em revistas cientificas sobre o tema
aqui investigado, seja caracteristico da fungéo deles, bem como, a cobranga por parte
das instituicbes educacionais para ampla divulgagdo das investigagdes. Portanto, cabe
destacar que, a aproximagéo entre universidades e servicos de salde é fundamental para
se alcangar um produto final da produgao tedrica, que tenha como ponto de partida e de
chegada os problemas da pratica profissional e que possa contribuir para a transformagao
da pratica dos servicos.

5| CONSIDERAGOES FINAIS

Muito embora se tenha clareza de que esta pesquisa ndo contempla todas as
publicacdes nacionais sobre a tematica, acredita-se que a analise dos artigos possibilitara
um conhecimento maior aos profissionais e académicos da area da saude, principalmente
da enfermagem, norteando-os para as publicagcbes mais atuais que abordam o papel do
enfermeiro/da equipe de enfermagem para o fortalecimento da vacinagédo no Brasil e de
que forma este tema vem sendo explorado.

O enfermeiro é o responsavel direto pela equipe de enfermagem e incorpora
em seu cotidiano a supervisdo planejada da sala de vacinas, usando os instrumentos
disponibilizados pelo Programa Nacional de Imunizagdo. Nesse contexto, infere-se que,
a responsabilidade do enfermeiro pelas agbes relativas a vacinagdo compreendida na
pratica esta apoiada nas diretrizes do PNI. Por fim, espera-se que a abordagem deste tema
possa destacar o quéo relevante a orientagdo do profissional de enfermagem pode ser

determinante para reverter os indicadores negativos das campanhas de vacinagéo.
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RESUMO: INTRODUCAO: Diante da
complexidade do cuidado aos pacientes
oncoldgicos, este estudo busca compreender o
impacto da COVID-19 aos pacientes oncoldgicos
durante a pandemia. OBJETIVO: Realizar uma
revisao integrativa da literatura acerca dos riscos
e medidas preventivas aos pacientes oncologicos
em tempos de COVID-19. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
com abordagem qualitativa, realizado entre
0s meses de janeiro a maio de 2021, por meio
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da busca de artigos indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o auxilio das
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Center for
Biotechnology Information (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Os critérios de inclusao compreendem pesquisas de revisao da literatura
disponiveis nos referidos bancos de dados até maio de 2021. Como critérios de excluséo,
nao foram considerados estudos mediante a recompensagdo monetaria, artigos incompletos
duplicados e n&o relacionados com este estudo. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Evidencia
— se, que os pacientes com cancer tém maiores possibilidades de contrair a COVID-19 em
razédo de sua fragilidade que a doenga e o tratamento trazem, pois, uma das fragilidades é
causada pelos efeitos do estado imunossupressor sistémico e pode comprometer a saude
geral do individuo oncoldgico e, assim, levar a complicagbes mais severas da doenca.
CONCLUSAO: Considerando que, o cancer pode ser considerado uma doenca relacionada
ao envelhecimento, pacientes oncolégicos sao efetivamente mais vulneraveis a desenvolver
a Covid-19 em sua foram mais severa. Neste contexto, € importante ressaltar que, o paciente
oncoldgico apresenta mecanismos fisiopatolégicos comuns ao quadro de COVID-19, que
podem ser exacerbados pela contaminagéo pelo coronavirus, requerendo maior atengao
por parte dos profissionais de saude na prevencéo, identificagd e intervengao precoce dos
sintomas.

PALAVRAS - CHAVE: Tratamento oncoldgico; COVID-19; Neoplasias.

ONCOLOGICAL PATIENTS IN COVID-19 TIMES

ABSTRACT: INTRODUCTION: In view of the complexity of care for cancer patients, this
study seeks to understand the impact of COVID-19 on cancer patients during the pandemic.
OBJECTIVE: To carry out an integrative literature review about the risks and preventive
measures for cancer patients in times of COVID-19. METHODOLOGY: This is an integrative
literature review, with a qualitative approach, carried out between the months of January and
May 2021, through the search for articles indexed in the Virtual Health Library (VHL), with the
help of the following databases data: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National
Center for Biotechnology Information (PUBMED), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS). The inclusion criteria include literature review surveys available in
the aforementioned databases until May 2021. As exclusion criteria, studies based on monetary
reward, incomplete duplicate articles not related to this study were not considered. RESULTS
AND DISCUSSION: It is evident that cancer patients are more likely to contract COVID-19 due
to its fragility that the disease and treatment bring, since one of the weaknesses is caused by
the effects of the systemic immunosuppressive state and can compromise the general health
of the oncological individual and, thus, lead to more severe complications of the disease.
CONCLUSION: Considering that cancer can be considered an aging-related disease, cancer
patients are effectively more vulnerable to developing Covid-19 in its most severe condition. In
this context, it is important to note that the cancer patient has pathophysiological mechanisms
common to the COVID-19 condition, which can be exacerbated by coronavirus contamination,
requiring greater attention by health professionals in the prevention, identification and early
intervention of symptoms.

KEYWORDS: Oncological treatment; COVID-19; Neoplasms.
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1| INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (2020), em dezembro de 2019,
foram notificadas na cidade de Wuhan, provincia de Hubei (China) um conjunto de casos
de pneumonia de etiologia ndo conhecida. Cinco meses apos o surgimento dos primeiros
casos da doenga, a Universidade Johns Hopkins identificou que a COVID-19 ja estava
instalada em 188 paises/regides, sendo responsaveis por centenas de milhares mortes
(JHU, 2020).

Assim, a COVID-19 tornou-se, uma pandemia mundial por sua caracteristica de
disseminagdo em grande propor¢do, por via respiratéria e contato, com permanéncia
prolongada nos ambientes contaminados, apresentando elevado padrdo de letalidade,
mortalidade e transmissibilidade entre humanos (GUO et al., 2020).

A COVID-19, tem representado um grande desafio para os profissionais de saude
por apresentar manifestagdes clinicas semelhantes a um quadro de gripe, que tem como
principais sintomas, febre, tosse, mialgia, fadiga e dispneia. Produgao de escarro, cefaleia
e diarreia também pode ocorrer, portanto esta entre os sintomas menos comuns (HUANG
et al., 2020; WANG et al., 2020).

O quadro pode evoluir rapidamente para pneumonia severa, podendo se apresentar
em uma forma mais grave de hipoxemia refrataria com sindrome respiratéria aguda grave
(denominado Sars-CoV-2), e vem despertando preocupagdo a populagdo mundial e a
comunidade cientifica (GUO et al., 2020)

Casos mais graves de manifestagdo da COVID-19 estdo associados a fatores de
riscos como idade avangada e comorbidades como tabagismo, obesidade, cardiopatias e
problemas respiratérios prévios (LIANG et al., 2020).

Considerando a COVID-19 como agravo a saude aos pacientes em tratamento
oncologico, o cancer € uma enfermidade que atinge uma consideravel parcela da populagao
mundial, cuja etiologia esta envolvida com diferentes fatores de risco. Sua manifestagao
relaciona-se a diversas causas, entre as quais, destacam-se: condigao genética, estilo de
vida, condigdes ambientais e socioeconémicas (OLIVEIRA et al., 2015).

As células cancerosas perdem o controle da multiplicagdo celular, ndo sendo
influenciadas e nao respondendo diretamente por hormdnios ou fatores de crescimento,
continuando assim sua multiplicagéo até formarem tumores (PRADO, 2014).

O cancer compreende fatores de riscos muito semelhantes as doengas
cardiorrespiratérias e metabdlicas, e os pacientes oncoldgicos frequentemente apresentam
outras comorbidades associadas (THULER & MELO, 2020).

Além disso, os efeitos colaterais associados ao tratamento antineoplasico
podem promover imunossupressado e toxicidade cardiaca, o que torna esses pacientes
mais suscetiveis a complicagbes mais graves de infeccao e agravamento do quadro de

COVID-19, com maior risco de necessidade de ventilagdo mecanica e unidade de terapia
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intensiva (UTI), ou morte em comparacéo a pacientes sem cancer (LIANG et al., 2020;
BERGMANN et al., 2014; DESAI et al., 2020).

Mesmo com grandes avancos tecnoldgicos e cientificos, que possibilitam um
maior entendimento acerca do cancer, no que tange ao diagnostico e ao tratamento, essa
enfermidade ainda é um grande problema de saude publica (KIGNEL, 2015).

Segundo as estimativas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva, o cancer é uma morbidade que deve ser diagnosticada a tempo e subsequentemente
iniciar o devido tratamento, para que assim possa proporcionar uma maior sobrevida
ao paciente acometido (INCA, 2019). Quanto a epidemiologia do céancer, conjetura-se
que, no Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sdo previstos 625 mil novos casos
(RODRIGUES; VIEIRA & SANTOS, 2020).

Concomitante a inquietagdo com esses dados alarmantes a respeito de novos casos
de cancer, entra em cena outra personagem que causa ainda maior aflicdo a saude publica,
a propagagao da doenga pelo coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019 — COVID-19)
(RODRIGUES; VIEIRA & SANTOS, 2020).

A pandemia da COVID-19 resultou em um consideravel numero de pacientes
infectados por todo o mundo, com isso, revela um grande desafio para os sistemas de
saude (VAN DE HAAR et al., 2020).

Por se tratar de uma doencga nova, pouco se sabe a seu respeito. As evidéncias que
existem indicam ser uma nova pneumonia coronaria, que passa pelo trato respiratério por
gotas e contato préximo e com possibilidade de transmisséo por aerossol (ZHANG & XU,
2020).

Diante da complexidade do cuidado aos pacientes oncolégicos, este estudo busca
compreender o impacto da COVID-19 aos pacientes oncolégicos durante a pandemia.
A importancia desse estudo consiste em aprimorar o conhecimento acerca do impacto
da pandemia da COVID-19 para essa parcela da populagdo. Sendo capaz também, de

despertar a ponderacgéo acerca das dificuldades, obstaculos e medos dos agravos a saude

2| OBJETIVO

Realizar umarevisao integrativa da literatura acerca dos riscos e medidas preventivas

aos pacientes oncologicos em tempos de COVID-19.

3| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem qualitativa,
realizado entre os meses de janeiro a maio de 2021. Este estudo configura-se, como
um tipo de revisao da literatura que redne achados de estudos desenvolvidos mediante
diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filiaca
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epistemologica dos estudos empiricos incluidos (SOARES et al., 2014).

Nesse sentido, a reviséo integrativa € um método que tem como finalidade reunir
e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira
sistematica e ordenada e abrangente, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado (FERENHOF & FERNANDES, 2016).

O levantamento de conteudo foi realizado por meio da busca de artigos indexados
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
com o auxilio das seguintes bases de dados: PubMed (National Center for Biotechnology
Information), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF).

No Portal da Biblioteca Virtual em Saude (http:/decs.bvs.br), foram localizados

os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: Tratamento oncoldgico; COVID-19;
Neoplasias. Foi utilizado o operador booleano AND entre os descritores citados.

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos conteudos foram, artigos na linguagem
portuguesa, inglesa e espanhola. Publicados na integra de acordo com a tematica referente
a revisao integrativa, documentos, regulamentagdes, normativas de entidades de saude
acerca do tema, artigos, teses, e dissertagdes publicados nos referidos bancos de dados
até maio de 2021.

Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados estudos mediante a
recompensagdo monetaria, artigos incompletos duplicados e nao relacionados com este

estudo.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisdo de literatura e analise dos estudos indexados nas bases
de dados eletronicas, acerca da tematica proposta, foram encontrados 57 estudos
cientificos, sendo que, apenas 42 estudos foram selecionados, 34 atenderam aos critérios
de inclusado previamente estabelecidos, destes, 24 foram excluidos com base nos critérios
de exclusdo. Restando 10 artigos para composigéo e analise do estudo.

Nos estudos de Van de Haar et al. (2020), apresenta que, ndo ha instru¢des definida
na literatura que normatizam estratégias de cuidados de pacientes oncoldgicos durante a
pandemia e, com essa experiéncia, pode-se determinar a necessidade de reorganizacéo
dos cuidados oncoldgicos.

Os pacientes com cancer tém maiores possibilidades de contrair a COVID-19 em
razdo da fragilidade que a doenga e o tratamento trazem, pois, uma das fragilidades é
causada pelos efeitos do estado imunossupressor sistémico e pode comprometer a saude
geral do individuo oncolégico e, assim, levar a complicagbes mais severas da doenca
(SHANKAR et al., 2020).
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Em decorréncia ao estado de emergéncia durante a pandemia, a escassez
de suprimentos e a consequente elevagdo dos precgos, tém afetado diversos setores,
principalmente no ambito da saude (Beraldo, 2020; Ulrich, 2020). A idade avangada, sexo
masculino, histérico de tabagismo e presenga de comorbidades, entre as quais, o cancer,
foram relatados na literatura como os fatores associados ao pior prognéstico da doenca
(SHANKAR et al., 2020).

Nesse periodo de pandemia, deve ser levada em consideracdo a abordagem da
equipe multidisciplinar para que o diagnostico e os tratamentos sejam precisos, de modo
que a medida mais importante nessa situacéo seja a prevengao contra a doencga respiratdria,
a fim de nao interromper ou piorar o prognostico desses pacient s (WU et al., 2020).

De acordo com Chen & Peng (2020), é importante salientar que além das triagens,
devem ser implementados protocolos tanto para pacientes, especialmente os oncoldgicos,
como para o corpo clinico, e haver o fortalecimento de agdes preventivas como as medidas
de higiene e protegao individuais para impedir o contagio pelo novo coronavirus.

Isso é importante de se destacar, pois, em muitos casos, mediante o estagio e o
tipo de cancer, sao indispensaveis para as intervengdes invasivas, mesmo em situagdes
complexas como a que se vive atualmente na saude (CHEN & PENG, 2020).

De acordo com os estudos de Liang et al. (2020), de 1.590 casos confirmados de
COVID-19, 18 individuos apresentaram histérico de cancer (prevaléncia = 1,1%). Em outro
estudo, Zhang et al. (2020), identificaram retrospectivamente 28 pacientes com cancer
entre 1.276 pacientes com COVID-19 (prevaléncia = 2,2%) internados em trés hospitais
em Wuhan, China, entre janeiro e fevereiro de 2020. Sendo assim, os autores forneceram
a primeira estimativa da probabilidade de morte em pacientes com cancer e COVID-19,
apresentando taxa de letalidade de 28,6%, cerca de dez vezes superior a relatada no
conjunto de pacientes com COVID-19 da China (OH, 2020).

Os pacientes com cancer apresentavam maior risco de apresentar COVID-19 e com
pior prognéstico do que aqueles sem cancer. Este relato tem sido apontado como o primeiro
a focar na ocorréncia da COVID-19 em pacientes com cancer (WANG & ZHANG, 2020).

Embora cerca de 80% dos infectados sejam assintomaticos, imunossuprimidos,
idosos e portadores de doengas crdnicas, entre as quais, o cancer, estdo mais susceptiveis
a complicacdes graves da sindrome respiratoria aguda, com evolugdo para a sindrome
da disfungdo multipla de érgéos, que inclui insuficiéncia respiratéria e renal (LIANG et al.,
2020).

Entre os pacientes com cancer, os que apresentaram maior risco de complicagbes
em razdo da infecgédo por coronavirus foram os portadores de cancer de pulméo, os que
passaram por transplante de medula 6ssea ou que fizeram tratamento quimioterapico
(LIANG et al., 2020).

Além disso, cabe destacar que a média de idade desses pacientes (63,1 anos)

era significantemente maior do que naqueles sem cancer (48,7 anos), sugerindo que a
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idade avangada estaria associada a pior evolugdo da COVID-19. Outro aspecto é que a
proporcao de fumantes era muito maior nos pacientes com cancer, sobretudo nos casos de
cancer de pulméo, o que tem sido apontado como fator de gravidade da doenga (THULER
& MELO, 2020).

5| CONSIDERAGOES FINAIS

Em tempos de COVID - 19, a saude € um dos campos mais abalados sendo assim,
estratégias vém sendo tracadas pela comunidade cientifica a fim de minimizar os possiveis
danos, possibilitando melhores cuidados ao paciente em tratamento oncolégico. Sendo
assim, sugere — se, que sejam realizados estudos clinicos para melhor compreenséao sobre
os impactos da doenga provocada pelo Sars-Cov-2, bem como meios de evitar a possivel
reducado na qualidade de vida do individuo. Este estudo apresenta uma breve reflexa
constatando a existéncia de prejuizo na qualidade de vida de pacientes com cancer durante
a pandemia da COVID-19.

O maior impacto ocorre na dimensao bioldgica como resultado do risco aumentado
de complicagbdes associadas a COVID-19, dificuldade de acesso ao tratamento, habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, prejuizos na resposta imune do individuo,
idade avancada e as comorbidades foram apontadas como principais fatores de
risco. Considerando que, o cancer pode ser considerado uma doenga relacionada ao
envelhecimento, pacientes oncoldgicos sédo efetivamente mais vulneraveis a desenvolver a
COVID-19 em sua foram mais severa.

Neste contexto, € importante ressaltar que, o paciente oncoldgico apresenta
mecanismos fisiopatoldgicos comuns ao quadro de COVID-19, que podem ser exacerbados
pela contaminacgéao pelo coronavirus, requerendo maior atengéo por parte dos profissionai
de saude na prevencao, identificagédo e intervengao precoce dos intomas.

Os cuidados ao paciente oncoldgico com COVID-19, portanto, deve se basear nos
sintomas e limitagbes clinicas para a adequagdo das atividades, favorecer a profilaxi
mecanica para redugéo do risco de trombose venosa profunda, avaliar a progressao lenta
e a monitorizagdo dos sinais vitais, minimizar as perdas e melhorar o status funcional do

paciente para tolerancia ao tratamento.
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RESUMO: O aleitamento materno €& muito
importante ndo somente para o infante como
para a mae por isso é indispensavel que os
profissionais de salude estejam vigilantes para
proporcionar aconselhamento/orientacdes
adequadas as puérperas e suas familias, além
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disso, varios estudos indicam que uma boa
técnica de amamentagdo nos primeiros dias
apos o parto esta associada com a duragéo do
aleitamento materno. Objetivo geral: Fazer uma
revisdo da literatura para avaliar a atuagao da
assisténcia de enfermagem as maes em fase de
aleitamento materno. Metodologia: Trata-se de
um estudo realizado por meio de levantamento
bibliografico, o estudo é caracterizado como uma
Revisao Integrativa da Literatura (RIL), a consulta
dos artigos nas bases de dados IBECS, MEDLINE
e na LILACS. Resultados: Selecionou-se, apos
a leitura de seus resumos, um total de 30 artigos
para sua leitura na integra, sendo excluido
11 por nédo abordarem o assunto desejado,
restando 19 artigos. Andlise e Discussao
dos Dados: A pesquisa encontrou 358 artigos,
dentre os quais foram selecionados 19 que se
encaixavam & pergunta norteadora. A pesquisa
revelou que a atuacdo da enfermagem ainda é
pouco expressiva ou ausente na assisténcia
ao aleitamento materno em diversas regides
do Brasil. Nota-se que muitos dos profissionais
tém dominio tedrico do assunto, mas auséncia
do dominio pratico por isso a amamentagao
se tornou um desafio para o profissional de
saude. Conclusdao: Com base nos resultados
obtidos nesta pesquisa, pode-se observar que
os profissionais de enfermagem, desempenham,
um papel fundamental que influencia de forma
positiva ou negativa no inicio e durante o periodo
da amamentacgdo. E importante falar o momento
certo de amamentar logo apds o parto, pois antes
de se tornar leite maduro o alimento que a mulher
produz antes de amamentar o filho passa por
alguns estagios, muitas vezes desconhecidos
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pela propria mae.
PALAVRAS - CHAVE: Aleitamento materno; maes; assisténcia centrada no paciente;
cuidados de enfermagem; e Periodo puerperal.

ABSTRACT: Breastfeeding is very important not only for the infant but also for the mother
so it is essential that health professionals are vigilant to provide adequate advice / guidance
to mothers and their families, in addition, several studies indicate that a good breastfeeding
technique in the first days after delivery it is associated with the duration of breastfeeding.
General objective: To review the literature to assess the performance of nursing care for
mothers in the breastfeeding phase. Methodology: This is a study carried out by means of
a bibliographic survey, the study is characterized as an Integrative Literature Review (RIL),
the consultation of articles in the IBECS, MEDLINE and LILACS databases. Results: After
reading their abstracts, a total of 30 articles were selected for their full reading, 11 of which
were excluded because they did not address the desired subject, leaving 19 articles. Data
Analysis and Discussion: The research found 358 articles, among which 19 were selected
that fit the guiding question. The research revealed that the performance of nursing is still
not very expressive or absent in assisting breastfeeding in several regions of Brazil. It is
noted that many professionals have theoretical mastery of the subject, but lack of practical
mastery, so breastfeeding has become a challenge for health professionals. Conclusion:
Based on the results obtained in this research, it can be observed that nursing professionals
play a fundamental role that influences positively or negatively at the beginning and during
the breastfeeding period. It is important to talk about the right time to breastfeed right after
delivery, because before becoming mature milk, the food that a woman produces before
breastfeeding her child goes through some stages, often unknown to the mother herself.
KEYWORDS: Breastfeeding; mothers; patient-centered care; nursing care; and puerperal
period.

1| INTRODUGAO

Nos infantes, os beneficios da amamentagédo podem ser constatados nas dimensdes
nutricionais, fisioldgicas, imunolégicas, emocionais e cognitivas. E, ainda, podemos
destacar que no processo de amamentagao, mée e filho estabelecem uma inter-relagao
que se manifesta tao relevante que acaba por determinar o favorecimento dos lagos que
promovem a aprendizagem mutua, somando-se também o fato de inferir positivamente nos
aspectos de afetividade, de relacionamento, na dinamica comportamental, nas capacidades
psicomotoras, sociais e cognitivas (PRIMO et al., 2018).

Antes de se tornar leite maduro, o alimento que a mulher produz para alimentar o
filho passa por alguns estagios — todos muito importantes. Alids, a amamentagao € tao
importante que dar o peito na primeira hora apds o parto, quando o liquido produzido ainda
€ o colostro, pode reduzir a mortalidade infantil (UNICEF, 2019).

Dentre as trés fases, temos o colostro que é produzido logo apés o nascimento

do bebé com os mesmos nutrientes, no entanto com menos gordura, mais proteina
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e anticorpos. Leite de transicdo onde O leite de transi¢cdo é rico em gordura e lactose,
enquanto o volume de proteinas e prebidticos diminui. Leite maduro produzidos apés duas
semanas do parto e no estagio final com todos os nutrientes necessarios para as fungdes
fisicas e cognitivas (UNICEF, 2019).

Na fase de recém-nascido existem instabilidade no controle dos sistemas
neurogénicos e hormonais, e também o imunoldgico esta em desenvolvimento, tornando a
crianga mais exposta a virus e bactérias. Aamamentagéo ira funcionar como um antibiotico
e um antiflamatoério natural. O leite materno € um alimento completo sem a necessidade de
complemento (UNICEF, 2019).

E importante falar sobre o momento certo de amamentar logo apés o parto. Sem ter o
habito de deixar a crianga sentir muita fome para oferecer o peito. E sim assim que perceber
que o recém-nascido sente fome. Encontrando uma posigéo ideal para amamentar pois o
bebé ndo possui tonicidade nos musculos. Observando a pegada correta e o apoio da mae
que evita que o bebé se prenda somente a suc¢gdo do mamilo que provoca o ressecamento
e ressecamento do mamilo (UNICEF, 2019).

Ampliando o cenario das influéncias da amamentagéo para o ambito da dimensao
profissional, podemos pensar sobre a influéncia deste tema no cenario dos profissionai
de saude, particularmente, os enfermeiros e, neste ambito, podemos considerar que os
profissionais de enfermagem, muitas vezes, s&o aqueles que se envolvem no sentido
de prover recomendagdes sobre a pratica da amamentagéo, tal atitude acaba impondo
a esses o fato de terem a expertise de mensurar uma avaliagédo clinica que possa ser
continuamente melhorada (ALVARENGA et al., 2018).

Ainda nesta mesma discussao, podemos entender que o diagndstico de enfermagem
deve colaborar como uma ferramenta de promogao da saude. Neste contexto, devemos
considerar que a contribuicdo da pratica da enfermagem é imprescindivel para, num
ambiente sistematico, potencializar os beneficios da amamentagéo, auxiliando e adquirindo
autoconfianga em seu potencial para amamentar o filho (MONTEIRO et al.,, 2016) O
aleitamento materno sob livre demanda, sem restrigdes, deve ser encorajado, logo apés o
parto, pelos profissionais de saude e é imprescindivel uma politica de saude estimulando o
aleitamento materno nos hospitais e maternidades.

Neste mesmo diapasdo, a amplitude que deve ser dada a amamentacéo e a
contribuicdo da acdo dos profissionais de enfermagem em relagdo ao tema devem ser
evidenciadas, isso porque, € possivel perceber a existéncia de uma confusdo que muitas
maes fazem em relagdo as prescricdes emanadas pelos profissionais de salude no sentido
de admitir a importancia da amamentagéo, contudo, parece ndo acreditarem que, de fato,
seus filhos estejam realmente saudaveis, pois, ndo os veem “gordinhos e saudaveis”,
ou seja, € imperativo que o tema da amamentacdo deva ser mais bem trabalhado, e a
enfermagem tem uma papel de destacada importancia neste processo, permitindo dar as
maes uma expectativa correta da imagem corporal ideal das criangas (BEZERRA et al.,
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2014).

Ainda em torno do tema desta discussao, destacamos a ideia de que a atuagéo do
enfermeiro pode resultar em uma atuagdo pouco expressiva ou ausente na assisténcia ao
aleitamento materno durante o pds parto. Contudo, as agbes de enfermagem relacionadas
ao aleitamento materno devem ser direcionadas e efetivas, podendo ser realizada por
intermédio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ou do Processo de
Enfermagem (PE) se evidencia na potencializagdo das habilidades técnicas e, sobretudo,
no direcionamento dos usuarios dos servigos de saude e dos profissionais de enfermagem
no que diz respeito aos procedimentos correlatos a pratica da amamentacéo, objetivando
assim, incrementar o compéndio conceitual e argumentativo e, ainda, tornar mais
humanizado o processo de atendimento, tudo buscando alcancgar a exceléncia na qualidade
da assisténcia prestada (SILVA et al., 2013).

Outro fator a se considerar, é sobre a necessidade de preparar os enfermeiros
que trabalham com amamentagdo a fazerem uso de uma classificagdo mensurada em
um sistema conceitual sistematizado e organizado. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem pode ser util tanto nas atividades administrativas quanto nas assisténcias.
O processo de enfermagem auxilia o enfermeiro na organizacdo e sistematizacéo da
pratica de enfermagem no sentido capacitar estes profissionais a conceber um diagndstico
especifico e a partir dai, proporem as intervencdes necessarias e a realizarem avaliagbes
de resultados, com a finalidade de estabelecer processos para a obtengdo de uma
amamentacao eficiente e eficaz, tanto para maes e filhos (ABRAO al., 2005).

Nesse sentido, a equipe de saude que atende o bindbmio mae-filho precisa estar
capacitada para prestar uma assisténcia adequada. O enfermeiro, como membro desta
equipe, tem um papel importante, seja educativo ou assistencial, devido a conhecimentos e
habilidades que possui. A assisténcia sistematizada segundo a classificagdo da Associacéo
Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem (NANDA) representa uma opgéao
adequada, pois oportuniza um cuidado mais individualizado, segundo as necessidades do
cliente (ABRAO et al., 2005).

Portanto, este estudo busca orbitar sobre a necessidade de qualificacdo do
enfermeiro, além da formagédo do curso de graduagdo em enfermagem, dotando este
profissional de um perfil mais conformado com as exigéncias das demandas de saude
atuais e, dentre estas, este trabalho académico destaca a amamentagao. Neste contexto,
€ necessario otimizar o processo formativo deste profissional, dotando o enfermeiro e
qualificando-o para ajudar as mamaes na importante atividade do aleitamento materno
(BADAGNAN et al., 2012).
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico, o estudo
é caracterizado como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que possibilita a
identificagdo, sintese e a realizagcdo de uma analise ampla na literatura acerca de uma
tematica especifica (Sl VA et al., 2020).

Adotou-se o método da Revisdo Integrativa de Literatura, qual apresenta um
processo de sistematizagdo e analise dos dados com o objetivo de compreensao do
tema em estudo. E um método que agrupa os resultados de pesquisas primérias sobre o
mesmo assunto com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma
explicacdo mais abrangente de um fendmeno especifico (GANONG, 1 87).

Segundo Ganong (1987) diz, sobre as fases envolvidas na elaboracao da revisao
integrativa, na primeira etapa identificou-se o tema e a questdo da pesquisa a partir da
pergunta norteadora, da qual intitulada: Como esta sendo abordada em peridédicos on-line
a atuacao da assisténcia de enfermagem frente ao aleitamento materno no puerpério?

Na segunda etapa, foi feita uma busca na plataforma eletronica Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) utilizando os descritores em ciéncias da saude (DeCS): Aleitamento materno,
maes, assisténcia centrada no paciente, cuidados de enfermagem e Periodo puerperal,
onde, em cada busca utilizou-se os operadores booleanos “or” e “and” para combinar um
conjunto de palavras, como por exemplo: aleitamento materno and assisténcia centrada no
paciente.

Adotaram-se, para a escolha dos estudos, os seguintes filtros: artigos cientifico
completos na integra e disponiveis para analise; publicados em idiomas portugués, inglés
e espanhol. Selecionaram se em seguida, artigos que enquadrassem em seus titulos ou

resumos os seguintes termos: aleitamento materno e assisténcia de enfermagem.

3| RESULTADOS

Obteve-se 358 artigos disponiveis em texto completo, na qual 112 artigos cientifico
atenderam aos demais filtros da pesquisa. Subdividiram-se os artigos nas bases de dados
da seguinte forma: 5 na IBECS; 100 na MEDLINE e 7 na LILACS, nas quais excluiram-
se 4 artigos por estarem repetidos em uma base de dados, restando 108 para analise.
Selecionou-se, apos a leitura de seus resumos, um total de 30 artigos para sua leitura na
integra, sendo excluido 11 por ndo abordarem o assunto desejado, restando 19 artigos, os
quais foram organizados em forma de tabela no software Microsoft Excel 2016, contendo:
titulo, autor, local, regido, ano, area de conhecimento, abordagem metodoldgica, tipo de
estudo, objetivo, coleta de dados, andlise dos dados e resultados. Para sistematizar o
processo de selecéo dos artigos, optou-se pela metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER D., 2009). As etapas deste
processo estdo descritas na forma de um fluxograma (Figura 1)
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Figura 1 - Fluxograma adaptado do modelo PRISMA.
Fonte: AUTORES (2021)

Em seguida, os 19 artigos cientificos todos no idioma portugués foram organizados
em um quadro contendo informagdes sobre autoria do estudo, ano de publicagdo, titulo
do estudo e seu respectivo local, a fim de facilitar a interpretagdo e analise dos dados,

conforme demonstrado abaixo (Quadro 1):
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AUTOR ANO TiTULO LOCAL

LEAL C.C.Getal. 2016 Pratica de enfermeiras ~ Ribeirdo Preto-SP
na promogao do
aleitamento materno
de adolescentes
brazileiras
TAVEIRO E.AN et al 2020 Adesao ao Aleitamento  S3o Paulo-SP
Materno Exclusivo em
Bebés de 0 a 6 Meses
Mascidos em um
Hospital & Maternidade
do Municipio de S&o0
Paulo
MONTEIRD J.C.Setal 2020 Autoeficacia na Ribeirdo Preto-SP
amamentagao em
mulheres adultas e sua
relagdo com o
aleitamento materno
exclusivo
ALMEIDA J.M et al 2015 Apoio ao aleitamento Uberaba-MG
materno pelos
profissionais de sadde:
revisdo integrativa da
literatura
FASSARELAB.P.Aet 2018 Percepcao da equipe Sido Paulo-SP
al de enfermagem frente
ao aleitamento
materno: do
conhecimento a
implementagao
BADAGNAN H.F 2012 Conhecimento de 530 Paulo-SP
estudantes de um
curso de Enfermagem
sobre aleitamento
materno
SILWA C.F et al. 2020 Satisfacdo de Sdo Paulo-SP
puérperas acerca da
assisténcia ao parto e
nascimento
ALVARENGA S.Cetal 2018 Caracteristicas \itaria- Espirito Santo
definidoras criticas
para o diagndstico de
enfermagem acerca da
amamentagio ineficaz

ABRAO A.CF.V, 2005 Diagnostico de Sao Paulo- SP
GUTIERREZ M.G.R, enfermagem
MARIN H.F amamentagio ineficaz:

estudo de identificagdo
e validagao clinica
AZEREDO C.M et al. 2008 Percepgao de mdes e  Sao Paulo-SP
profissionais de sadde
sobre o aleitamento
materno: encontros e
desencontros
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AMORIM TS, BACKES 2020 Gerenciando a Florianopolis-SC
MTS assisténcia de
enfermagem a
puérpera e ao recém-
nascido na atengio
basica.
LUCENA D.B.A et al 2018 Primeira semana Jodo Pessoa-PB
salde integral do
recém-nascido: agbes
de enfermeiros da
Estratégia Saude da

Familia.

CASTRO LR etal 2019 Paterjar de primiparas: Petrolina-Juazeiro
reflexos na
amamentacdo

SANTANAS.C.Getal 2019 Orientagao profissional = Aracaju- Sergipe

quanto ao aleitamento
materno: o olhar das
puérperas em uma
maternidade de alto
risco no estado de
Sergipe
SILVAL.Setal 2020 Contribuigao do Jodo Pessoa-PB
enfermeiro ao
aleitamento materno
na atengéo basica
SILVA A.M et al. 2018 Aleitamento materno Itambeé-Pernambuco
exclusivo: empecilhos
apresentados por
primiparas

Quadro 1 - Distribuicdo das referéncias incluidas na revisdo integrativa, de acordo com o ano de
publicagéo.

Fonte: Proprios autores (2021).

4| ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para a elaboragédo da analise e discussdo dos dados emergiram 3 categorias, na
qual a primeira trata das Contribuicdes da Regido Sudeste, ja a segunda apresenta dados
das Contribui¢cdes da Regido Sul e a ultima tem as Contribuicdes da Regido Nordeste.
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ARTIGOS CLASSIFICADOS POR REGIAO

= SULDESTE
= NORDESTE

mSUL

Figura 2 - Diagrama de setores dos artigos classificados por regiées brasileiras.

Fonte: AUTORES (2021).

4.1 Contribuicdes da Regido Sudeste

Os profissionais de enfermagem, por meio de suas agdes e do papel que
desempenham, influenciam de forma positiva ou negativa no inicio e a duragdo da
amamentac¢ao. O conhecimento produzido e divulgado até o momento, deixa uma lacuna
quanto a pratica cotidiana frente ao que diz respeito ao aleitamento materno (LEAL et al.
2016).

No estudo realizado por Taveiro et al. (2020), ao investigarem se as intervengdes
feitas no pré-natal sobre amamentagéo para pacientes aumentaram a iniciagdo, a duragao
e a exclusividade da amamentacgéo, encontraram uma relagao positiva entre as orientagdes
como: visitas domiciliares e informagdes passadas individualmente ou em grupo, assim
como o sucesso da amamentagéo.

O elevado nivel de autoeficacia no periodo pés-parto sinaliza a importancia da
persuasao verbal, visto que esse resultado evidenciado por Monteiro et al. (2020), pode
ter sido reflexo das agbes da que sdo empreendidas pelos profissionais que atuam na
maternidade. As iniciativas implementadas favorecem a amamentacdo, aumentando
o indice de inicio e manutengdo desta pratica, com impacto positivo nos resultados de
amamentagdo a curto, médio e longo prazo.

Um estudo de Almeida et al. (2015), com a finalidade de investigar as atitudes de
profissionais de enfermagem em relacdo ao aleitamento materno, verificou diferencas
estatisticas em decorréncia da profissdo, do local de trabalho e da especialidade de
enfermagem. Observaram que o conhecimento atribuido & enfermagem por meio de

capacitagbes tem implicagbes positivas para pratica e € um fator importante no apoio a
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uma mée na decisdo de amamentar.

Através de suas praticas e atitudes, Fassarela et al. (2018), ressaltaram em seus
estudos que a equipe de enfermagem auxilia as maes na amamentacgéo, assistindo-as no
inicio do aleitamento materno e oferecendo apoio para conquistar autoconfianga em sua
capacidade de amamentar.

Badagnan et al. (2012), enfatizaram que profissionais de enfermagem capacitados
e com habilidades necessarias para o manejo clinico e aconselhamento em amamentacao,
contribuem para a redugdo do desmame precoce e ajudam nutrizes a terem uma vivéncia
positiva da amamentagéo.

Indicou-se por Silva et al. (2020), o tratamento e o cuidado profissional realizados
de maneira indevida na assisténcia perinatal como agdes frequentes e prejudiciais para a
satisfagdo e o bem-estar materno durante o parto. Discute-se ainda, com frequéncia, sobre
a importancia da qualificagéo técnica do profissional que assiste a parturiente e puérpera
com o intuito de se melhorar os indices de morbimortalidade materna.

No que diz Alvarenga et al. (2018), no contexto das agbes de saude, devem-se
ampliar o acompanhamento da amamentagao, o que exige que sua capacidade de avaliagédo
e julgamento clinico sejam continuamente aprimoradas. A equipe de saude que atende o
bindbmio mae-filho precisa estar capacitada para prestar uma assisténcia adequada, seja no
ambito educativo ou assistencial (ABRAO et al., 2005).

Aequipe de enfermagem precisa ser capaz de reconhecer o significado da experiéncia
do aleitamento materno, além de transmitir o conhecimento tedrico-pratico de maneira a
instruir e capacitar a mae em sua decisao de amamentar. Assim, a formagao permanente
dos profissionais da equipe, por meio de cursos, capacitagcdes e atualizacbes configur
uma agao de extrema importancia, porque, além de permitir o dominio das técnicas de
amamentagdo, constitui um mecanismo que possibilita o didlogo, efetivando, dessa forma,

a comunicagao entre profissionais e gestantes, nutrizes e/ou maes (AZEREDO et al., 2008).

4.2 Contribuicdes da Regiao Sul

Os cuidados primarios que sdo evidentemente essenciais na assisténcia as
gestantes, puérperas e recém nascidos abrange caminhos iniciais a favor das melhorias/
inovagdes perpassaram pela consideragdo e inclusdo do puerpério como momento
desafiador e de vulnerabilidade, devido as mudancas sociais e biopsicolégicas vividas pela
mulher/familia (AMORIM; BACKES, 2020).

O enfermeiro assume o maior exercicio da atencdo desenvolvendo a
perspectiva clinica — assistencial. Desempenhando um papel fundamental por
meio de consultas de enfermagem, acdes educativas para a preparacéo da
mulher/casal para a chegada do recém-nascido (AMORIM; BACKES, 2020.
p. 2).
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Diante disso a geréncia dos cuidados de enfermagem na obstetricia e neonatal esta
focado no cuidado da pessoa que compreende a gestao da atengéo que visa a melhoria no
avango da agdo do enfermeiro que beneficia aos usurarios a um atendimento qualificad
e profissional, logo a atencéo as gestantes, deveriam ter inicio de maneira no pré-natal
construindo e aproximando a mulher do conhecimento.

Referente ao estudo onde 11 profissionais da salude participaram constatou-se
as analises dos dados, baseada em um modelo paradigmatico, que elaborou a teoria
substantiva, o estudo revelou-se que promover a assisténcia da enfermagem na saude
primaria abrange trés categorias qual a que se enfatiza diz: compreender o significado da
gestéo do cuidado de enfermagem na atencgéo primaria referente ao componente condigdes
da teoria fundamentada nos dados.

Destacou-se que o trabalho dos enfermeiros possibilita a singularidade e
empoderamento dessa gestante tornando-a responsavel consigo e com seu recém-
nascido. Trazendo até as gestantes a responsabilidade do cuidado e atengao as consultas
agendadas promovendo assisténcia criando uma base de relacionamento e acolhimento.

Dessa maneira, esse olhar que deve ser iniciado desde a atengédo ao pré-natal,
melhorando e construindo a autoestima materna, o autocuidado tem a finalidade de buscar,
ao maximo, aproximar a mulher dos conhecimentos necessarios para melhor lidar com as
mudangas oriundas do parto e nascimento (AMORIM; BACKES; 2020).

A assisténcia de enfermagem na gestagdo ndo s6 se resume ao completar o
atendimento das consultas, mas esta presente para aquelas mulheres com orientagbes
e acolhimento. Embora quando ndo ha um retorno positivo dessas gestantes e puérperas
quanto as consultas a enfermagem conta com os agentes comunitarios de saude priorizando
a atencao para com os usuarios. Sabendo que isto traz a realidade da dificuldade desta
atividade devido a sobrecarga de servigo do profissional dentro da unidade resultando em
pouca flexibilidade de horario. Dessa forma vemos que ainda existem lacunas na assisténcia
de enfermagem quanto ao atendimento a gestante, puérperas e recém nascidos.

4.3 Contribuicdes da Regido Nordeste

Entre as dificuldades encontradas para o AME, as mais comuns enfrentadas pelas
maes, sdo de que o ambiente interfere 0 momento da amamentagéo e que a amamentagéao
ocupa muito tempo dificultando o servigo de casa (SILVA et al., 2018). No entanto, outro
aspecto que dificulta € que adiam a visita domiciliar ao RN e a puérpera: em razao de que
puérperas submetidas a cesariana costumam néo retornar ao seu domicilio com sete dias,
ou ainda, que as mesmas costumam passar o periodo puerperal na casa da mae ou de
familiares (LUCENA et al., 2018).

Aimplementagéo da Primeira Semana Saude Integral no cuidado ao RN é importante,
pois ela serve para se realizar uma assisténcia integral ao neonato e a puérpera. Uma vez

que, o enfermeiro apresenta um papel fundamental na orientagdo sobre ao aleitamento
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materno na atengao basica, desempenhando agbes de promogao ainda durante o pré-natal
e se estendendo até a visita puerperal (SILVA et al., 2020). Entretanto, em uma pesquisa
revelou, que a amamentagdo ocorreu positivamente, pois esse /6cus é apropriado para
essa pratica, favorecendo-a de maneira natural (CASTRO et al., 2019).

Contudo, revela-se que existe caréncia de agdes de educagdo em saude para
os profissionais que atuam na area em questdo, certamente, fica evidente que existe
fragilidades nas agdes devido falta de conhecimentos (LUCENA et al 2018). Entretanto,
a visita puerperal € uma ferramenta que proporciona uma maior seguranga e conforto
durante a amamentagédo, mediante o esclarecimento de duvidas e anseios (SILVA et al.,
2020). Nao obstante, na visao das puérperas, em especial as primiparas, as orientagdes
ofertadas por profissionais de saude tém um impacto consideravel sobre o aleitamento
materno (SANTANA et al., 2019).

Embora, também, terem sido identificadas fragilidades nas agdes dos enfermeiros
da ESF referentes a assisténcia a essa populagao, relacionadas ao ndo cumprimento do
tempo ideal para a realizagdo da primeira visita ao RN conforme recomendado pelo MS
(LUCENA et al., 2018). Sabe-se que a orientagéo, por parte dos profissionais de saude,
€ primordial, pois a mae tera que se adaptar com muito mais paciéncia e disponibilidade
as caracteristicas de seu filho (SILVA et al., 2018). Haja vista que as consultas realizadas
durante a gestacdo geram a oportunidade de incentivar a pratica da amamentacéao,
esclarecendo sobre os beneficios adquiridos nesse processo, desde o vinculo materno
afetivo ao desenvolvimento do sistema de autodefesa da crianga (SILVA et al., 2020).

Os anseios e particularidades de cada puérpera precisam ser respeitados e
atendidos, valorizando o investimento em politicas de saude que enfatizem o cuidado
humanizado para cada mulher, logo, a educagdo em saude precisa estabelecer reflexdo
discussao e aprendizado nesse processo que transcende o bioldgico (CASTRO et al.,
2019). Portanto, é importante observar os aspectos sociais e outros durante a transmissao
das informagbes a respeito do AME na consulta (SILVA et al., 2018).

Portanto, fica evidente que para melhoria desse cenario, os enfermeiros e demais
integrantes das equipes de saude devem assistir a mulher no seu ciclo gravidico-puerperal
e em toda sua integralidade (SANTANA et al., 2019). Afinal, o apoio e a compreensao
sdo primordiais e devem superar uma assisténcia focada apenas em informagdées rapidas,
técnicas e generalizadas (CASTRO et al., 2019). Com isso, surge a necessidade de uma
acao conjunta de Educagédo Permanente em Saude com profissionais das USF e gestores,
a fim de capacitar esses profissionais para o cuidado a puérpera e ao RN, especialmente
no ambito da APS (LUCENA et al 2018), pois & necessario enfatizar quanto a necessidade
da frequente preparagao desses profissionais para lidar com esta problematica, uma vez
que os resultados irdo se apresentar de modo satisfatorio (SILVA et al., 2020).
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5| CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, pode-se observar que os
profissionais de enfermagem, desempenham, um papel fundamental que influencia de
forma positiva ou negativa no inicio e durante o periodo da amamentacéo. E importante
falar o momento certo de amamentar logo apdés o parto, pois antes de se tornar leite maduro
o alimento que a mulher produz antes de amamentar o filho passa por alguns estagios,
muitas vezes desconhecidos pela prépria mae.

Mediante ao assunto abordado, torna-se imprescindivel a orientagdo do enfermeiro
no auxilio a amamentagdo materna, uma fase que é primordial para o desenvolvimento
da crianga e que aumenta o vinculo mae-filho. Vale ressaltar a importancia do carinho,
atencgao, afeto e cuidado.

Observou-se que o trabalho foi abordado a regido Sudeste, Sul e Nordeste, mas em
nenhuma analise constatou-se a regido Norte, podendo observar a falta de conhecimento e
artigos publicados nessa regido. No entanto na regido Sudeste mostra um resultado positivo
devido as iniciativas implementadas, pois favoreceram um aumento no indice de inicio e
manutengéo da pratica da amamentagéo, com impacto nos resultados de amamentagéo a
curto, médio e longo prazo.

Baseando-se na regido Sul torna visivel a preocupagdo com o bem estar da
mé&e, ressaltando os cuidados relacionados as mudangas oriundas do parto. E feito um
acolhimento dessas maes em vista da melhora da autoestima, do autocuidado, priorizando
a responsabilidade da mulher consigo mesma o enfermeiro desenvolve ai uma perspectiva
assistencial.

Na regido Nordeste ha dificuldade enfrentadas pelas méaes, sédo de que o ambiente
interfere no momento da amamentagao e que ocupa muito tempo dificultando o servigo de
casa, revela-se uma caréncia de agdes educacionais em saude para os profissionais que
atuam na area em questao.

Portanto, é evidente que para melhorar o cenario da amamentagéo na regido do
Brasil, os enfermeiros e demais integrantes da equipe de saude devem assistir a mulher
no seu ciclo gravidico-puerperal e em toda sua integralidade. Para que possa ter mais

informacgdes sobre a importancia do leite materno para o desenvolvimento do seu filho
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RESUMO: As Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia de Saude (IRAS) podem ser
consideradas uma crise de saude publica.
Estudos oferecem evidéncias de que a pratica de
higiene de maos leva a uma redugéo de IRAS.
No entanto, a adesao dos profissionais de saude
a HM permanece baixa. Esta revisao de literatura
busca conhecer estratégias para aumentar
a adesdo a HM a fim de diminuir as IRAS e
promover a seguranga do paciente. Realizou-se
busca por artigos na base de dados PUBMED
e BIREME com os descritores (Hand Washing
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AND Patient Safety OR adherence OR strategy)
e (lavagem de maos AND seguranca do paciente
OR adesdo OR estratégia) respectivamente.
Foram inclusos artigos de estudos nos idiomas
Portugués, Inglés ou Espanhol; entre os anos
de 2011 a 2021; com texto completo disponivel
e os descritores deveriam estar presentes no
titulo dos estudos. A selegao ocorreu por meio da
leitura dos resumos com uma analise detalhada
dos temas abordados para determinar os estudos
para serem lidos na integra e incluidos nesta
revisdo. Foi recuperado um total de 229 artigos.
Ap0s aplicagao dos critérios de incluséo restaram
107 artigos. Seguiu-se leitura do resumo destes
107 artigos, dos quais foram selecionados 35
para leitura na integra e 08 obtiveram o aceite
final apresentando relevancia ao tema proposto.
A maior parte dos resultados obtidos através
dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia
aumento da adesdo a HM apods as intervengoes.
Os achados evidenciam a necessidade de
desenvolver  estratégias inovadoras que,
associadas as agdes educativas, favoregam o
comprometimento dos profissionais com a HM
promovendo assim a diminuicdo das IRAS e
fortalecendo a cultura de seguranga do paciente
nas instituicdes de assisténcia a saude.
PALAVRAS - CHAVE: lavagem de maos,
seguranga do paciente, adeséo, estratégia.

HAND HYGIENE: STRATEGIES TO
INCREASE ADHESION AND PROMOTE
PATIENT SAFETY

ABSTRACT: Healthcare associated infections
can be considered a public health crisis. Studies
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offer evidence that the practice of hand washing (HW) leads to a reduction in healthcare
associated infections. However, health professionals’ adherence to HW remains low. This
literature review seeks to find out strategies to increase HW adherence in order to reduce
infections and promote patient safety. A search was performed for articles in the PUBMED and
BIREME database with the descriptors (Hand Washing AND Patient Safety OR adherence
OR strategy) and (lavagem de maos AND segurancga do paciente OR adesédo OR estratégia)
respectively. Study articles in Portuguese, English or Spanish were included; between the
years 2011 to 2021; with full text available and descriptors should be present in the title of the
studies. The selection occurred by reading the abstracts with a detailed analysis of the topics
covered to determine the studies to be read in full and included in this review. A total of 229
articles were retrieved. After applying the inclusion criteria, 107 articles remained. This was
followed by reading the abstract of these 107 articles, of which 35 were selected for reading in
full and 08 obtained the final acceptance presenting relevance to the proposed theme. Most of
the results obtained through the studies included in this review show an increase in adherence
to HW after the interventions. The findings show the need to develop innovative strategies
that, associated with educational actions, favor the commitment of professionals to HW, thus
promoting the reduction of healthcare associated infections and strengthening the culture of
patient safety in health care institutions.

KEYWORDS: Hand Washing, Patient Safety, adherence and strategy.

INTRODUGAO

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia de Saude (IRAS) pode ser considerada
uma crise significativa de saude publica (Schweizer et al.,, 2014). Nos ultimos anos, tem
aumentado a atencdo dada a importancia da HM (HM) como medida para prevenir a
propagacao da resisténcia antimicrobiana e reduzir as IRAS (Allegranzi et al., 2009). Varios
estudos oferecem evidéncias convincentes de que a pratica da HM levam a uma redugéo
de IRAS e transmisséo ou colonizagao por organismos multirresistentes (WHO, 2017).

Estudos evidenciam uma relagdo temporal entre as intervengbes para melhorar
as praticas de HM e maiores taxas de adesdo e/ou taxas de infeccao reduzidas (Gold
et al., 2007). No entanto, a adesdo dos profissionais de saude a HM permanece baixa,
e o descumprimento das diretrizes de HM é um problema universal, que exige medidas
padronizadas para pesquisa e monitoramento (Erasmus et al., 2010).

Para melhorar a taxa de adesdo a HM é necessaria a integracdo das medidas de
controle de infecgdo com a cultura de seguranga do paciente, favorecendo um ambiente de
trabalho em que haja compromisso compartilhado entre gestores e colaboradores (Siegel
et al., 2004).

Diante do exposto esta revisdo busca contribuir para a compreenséo de estratégias
apontadas na literatura como medidas para otimizar a pratica da lavagem de méaos a fim de
diminuir as IRAS e promover a seguranga do paciente.
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METODOLOGIA

O presente estudo teve como objetivo conhecer, através de revisao de literatura,
as estratégias que vem sendo estudadas para aumentar a adesdo a HM e promover a
seguranga do paciente.

Realizou-se busca por artigos na base de dados PUBMED e BIREME com os
descritores (Hand Washing AND Patient Safety OR adherence OR strategy) e (lavagem de
maos AND seguranga do paciente OR adesao OR estratégia) respectivamente.

Como critérios de inclusdo foram considerados: artigos de estudos nos idiomas
Portugués, Inglés ou Espanhol; durante os anos de 2011 a 2021; com texto completo
disponivel e os descritores deveriam estar presentes no titulo dos estudos. Apds aplicar
os critérios de inclusdo descritos acima, a selegao inicial ocorreu por meio da leitura dos
resumos, seguida de uma analise detalhada dos temas abordados para determinar os
estudos que apresentavam relevancia ao tema proposto para serem lidos na integra e

incluidos nesta reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os descritores anteriormente citados, na base de dados PUBMED e
Bireme foram recuperados um total de 229 artigos. Apés aplicagéo dos critérios de inclusdo
descritos anteriormente, restaram 107 artigos. Apos leitura do resumo destes 107 artigos,
foram selecionados 35 para leitura na integra dos quais 08 obtiveram o aceite final. Os
resultados das buscas nas bases de dados Pubmed e Bireme estdo representados no
Quadro 1.

Artigos Leitura de Resumos apos Leitura de Artigos que
Base de dados 9 Critérios de inclusao e artigos na respondem a
encontrados = . =
exclusao integra questado norteadora
PUBMED 172 56 28 7
BIREME 57 51 7 1
Total 229 107 35 08

Quadro 1 — Artigos recuperados nas bases de dados

Os artigos selecionados para a Revisdo e as intervencgbes realizadas em cada

estudo estdo expostos no quadro 2.
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Titulo

Autores

Intervengao

1. Promotion of hand hygiene

improved patient safety in low-
income health facilities

strengthening initiative in a Nigerian
teaching hospital: implication for

Uneke et al., 2013

Capacitacéo dos colaboradores;
disponibilizag&o de alcool em gel em varios
locais; e lembretes de HM.

2. Adesao a HM: Intervencéo e
avaliagcao

Trannin et al., 2016

Apresentacao dos dados sobre taxas de HM;
um filme sobre HM; distribuicdo de cartazes
do Ministério da Saude pelo setor, em locais
estratégicos e fornecimento de um broche
para lembrete e estimulagao da agédo com
a imagem e a mensagem “Lave as suas

maos”, além de um frasco de alcool gel para
incentivo a adeséo.

3. A ubiquitous but ineffective

hand hygiene compliance.

intervention: Signs do not increase

Birnbach et al., 2017

Divulgagao de cartaz sobre HM com
informagdes baseadas em evidéncias.

4. Evaluation of the national

and Clostridium difficile infection in

hospitals in England and Wales by

improved hand hygiene: four year,

prospective, ecological, interrupted
time series study.

Cleanyourhands campaign to reduce
Staphylococcus aureus bacteraemia

Stone et al., 2012

Instalagao de alcool em gel para HM a beira
do leito, distribuicdo de materiais educativos
sobre HM e auditorias regulares de HM.

5. Promotion of hand hygiene:
the experience of the orthopaedic
hospital Gaetano Pini-CTO, Milan,

Italy.

Nobile et al., 2018

Distribuicdo de material educativo sobre
HM. Além de capacitagéo, e observagéo da
pratica de HM, com o preenchimento de listas
de verificagao.

6. Global implementation of WHO’s

of hand hygiene: a quasi-
experimental study.

multimodal strategy for improvement

Allegranzi et al., 2013

Implementagéo da estratégia da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) para HM e
avaliagaéo da conformidade dos profissionais
de saude com a HM e seu conhecimento,
sobre a transmissao microbiana e dos
principios de HM.

7. The Feedback Intervention Trial
(FIT)--improving hand-hygiene
compliance in UK healthcare
workers: a stepped wedge cluster
randomised controlled trial.

Fuller et al., 2012

Intervencao baseada em teorias de metas e
controle. Repetigéo do ciclo de 4 semanas
(20 min / semana) de observacéo de
HM, feedback e planejamento de agéo
personalizado, registrado em formularios.

8. Effect of Wearing a Novel
Electronic Wearable Device on Hand
Hygiene Compliance Among Health
Care WorkersA Stepped-Wedge
Cluster Randomized Clinical Trial

Pires et al., 2021

Fornecimento de feedback individual em
tempo real aos profissionais de saude
apods 15 segundos de fricgdo das maos e
a aplicacdo de um volume do tamanho da
mao de creme a base de gel atravez de um

dispositivo.

Quadro 2 — Artigos selecionados e as intervengdes realizadas em cada estudo

Uneke et al., (2013) desenvolveram uma intervencéo transversal em um Hospital

Federal de Ensino no sudeste da Nigéria. As intervengdes envolveram capacitagéo;

disponibilizagéo de alcool em gel em varios locais e lembretes para HM. A taxa de adeséo
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a HM pos-intervengéo foi de 65,3%.

Os indicadores de HM mostraram maior taxa de conformidade ‘apds exposi¢cao a
fluidos corporais’ (75,3%) e ‘apds tocar em um paciente’ (73,6%), enquanto a menor taxa de
conformidade foi registrada ‘antes de tocar em um paciente’ (58,0%). A taxa de conformidade
com a HM foi significativamente maior entre enfermeiras (72,9%) em comparacdo com os
médicos (59,7%). O indicador de HM com taxa de conformidade significativamente maior
foi “antes do procedimento limpo/asséptico” (84,4%). Os pesquisadores concluiram que a
intervencao usando as ferramentas da OMS pode obter sucesso em uma unidade de saude
terciaria de um ambiente de baixa renda, com melhorias nos indicadores de HM (Uneke et
al., 2013).

Trannin et al., (2016) realizaram uma pesquisa quase-experimental, com abordagem
quantitativa, de objetivo explicativa, no Servico de Emergéncia de um Hospital
Universitario de Sao Paulo, de julho de 2012 a dezembro de 2013. A coleta de dados
foi realizada por meio da observagédo direta da pratica da HM das equipes médicas,
de enfermagem e de fisioterapia. As atividades educacionais tiveram duragdo de uma
semana com quatro estratégias que incluiram a apresentagédo dos dados coletados sobre
as taxas de HM aos profissionais de saude; um filme sobre HM; foram distribuidos cartazes
do Ministério da Saude pelo setor, em locais estratégicos. A cada participante foi fornecido
um broche colorido para lembrete e estimulacdo da acdo com a imagem e a mensagem
“Lave as suas maos”, além de um frasco de alcool gel para incentivo a adesao.

Apds um més, iniciou-se o segundo momento com uma nova coleta de dados no
pos-intervencao. Observou-se adesédo de 28,6% para 38,9% apds as agdes educativas.
Na fase pos-intervencéao, todos os profissionais apresentaram maior adesdo a HM quando
comparado ao periodo pré-intervengdo e a adesao foi significativamente maior apds a
realizagdo de procedimentos assépticos. Os pesquisadores concluiram que a HM esteve
aquém do esperado, no entanto as estratégias educativas favoreceram a adesao a pratica
(Trannin et al., 2016).

Birnbach et al., (2017) estudaram o impacto da colocagdo de dois cartazes com
dados baseados em evidéncias sobre a importdncia de HM na entrada de uma unidade
de terapia intensiva (UTI), proxima a um dispensador de gel de para HM. Enfermeiros e
médicos foram observados entrando na UTI em momentos aleatorios durante um periodo
de 4 semanas, com cada sinal afixado por 4 dias ndo consecutivos. Um observador
permaneceu do lado de fora da unidade para observar se o profissional realizou HM antes
da entrada, e o outro permaneceu dentro da unidade para observar a conformidade de HM
entre a porta de entrada e o contato com o paciente.

Os pesquisadores constataram que 82 médicos e 98 enfermeiras foram observados
para conformidade de HM, e a taxa total de conformidade de HM foi de 16%. Este estudo
avaliou a eficacia dos sinais como determinante da adesédo a HM. Os resultados revelam
que mesmo quando o conteddo e o design de um sinal de lembrete de HM incorporam
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construgdes baseadas em evidéncias, a taxa de HM ndo aumentou. Os resultados deste
estudo reforgcam a suposigéo de que 0s sinais por si s6, nao importa o quao bem projetados,
séo insuficientes para aumentar a adesédo a HM (Birnbach et al., 2017).

Stone et al., (2012) realizaram um estudo prospectivo, ecolégico na Inglaterra e
no Pais de Gales. Intervengéo realizada foi a instalagéo de alcool em gel para HM a beira
do leito, materiais educativos para promover a HM e auditorias regulares de HM. Com
resultados obteve-se que as taxas cairam para bacteriemia por MRSA (1,88 a 0,91 casos
por 10.000 dias de cama) e infecgédo por C difficile (16,75 a 9,49 casos). A aplicagédo de
material educativo foi associada a redugdo da bacteremia por MRSA e infecgdo por C
difficile. Visitas das equipes de melhoria do Departamento de Saude também foram
associadas a reducao da bacteremia por MRSA reduzida e infecgao por C difficile por pel
menos dois trimestres apds cada visita. Para os autores os resultados sugerem que o
aumento na compra de alcool em gel e sabdo para hospitais tem um papel importante na
redugdo das taxas de algumas infecgdes associadas aos cuidados de saude.

Segundo Nobile et al, (2018) em um Hospital Ortopédico em Mildo, Italia, um
material educativo para HM foi distribuido e, além de capacitagao, realizou-se testes de
HM, preenchendo listas de verificagado de conformidade. As ndo conformidades relativas a
técnica de HM registradas no ano de 2014 e 2015 (apds a intervengéo) foram comparadas
e uma analise estatistica foi conduzida. Os achados mostraram uma reducéo significativ
de ndo conformidades entre 2014 e 2015. A comparagéao entre o os testes de 2014 e 2015
apontam uma tendéncia de melhoria na técnica de HM, tal achado confirma a eficacia de
uma abordagem multidisciplinar e reconhece a eficacia do envolvimento ativo e participativo
sugerido pela OMS.

Allegranzi et al., (2013) avaliaram o efeito da estratégia da OMS para a melhoria da
HM em cinco paises através de um estudo quase experimental entre dezembro de 2006
e dezembro de 2008, em seis locais piloto (55 departamentos em 43 hospitais) na Costa
Rica, Italia, Mali, Paquistao e Arabia Saudita. Implementou-se a estratégia da OMS. Apds foi
avaliado a conformidade dos profissionais de saude com a HM e seu conhecimento sobre
a transmissdo microbiana e dos principios de HM. A conformidade foi independentemente
associada a renda nacional bruta per capita, com um maior efeito da intervengédo em paises
de baixa e média renda do que em paises de alta renda.

Os achados apontam que a intervengéo teve um efeito importante na conformidade
dos profissionais de saude em todos os locais. O conhecimento dos profissionais de saude
melhorou em todos os locais apds as sessdes educacionais. Dois anos apos a intervengéo,
todos os locais relataram atividades continuas de HM com melhoria continua ou posterior
(Allegranzi et al., 2013).

Com estes resultados os autores compreendem que a implementagéo da estratégia
de higienizagao das maos da OMS é viavel e sustentavel em uma variedade de configuragoe
em diferentes paises promovendo a melhoria do conhecimento dos profissionais (Allegranzi
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et al., 2013).

Fuller et al., (2012) conduziu estudo em 16 hospitais ingleses/galeses (16 unidades
de terapia intensiva UTI e 44 enfermarias de cuidados agudos de idosos implementando
uma intervengéo baseada em teorias de metas e controle. Realizou-se uma repeticdo do
ciclo de 4 semanas (20 min/semana) de observacéo, feedback e planejamento de agéo
personalizado. Apesar das dificuldades de implementagao, as analises mostraram melhorias
moderadas, mas significativas e sustentadas na conformidade da HM, em enfermarias que
implementam medidas para melhora da pratica.

Com o objetivo de determinar se o fornecimento de feedback em tempo real sobre
uma acao de HM simplificada melhora a conformidade com os “5 momentos” da OMS e a
qualidade da pratica de HM, Pires et al., (2021) desenvolveram um ensaio clinico aberto, de
cluster randomizado e escalonado em um hospital geriatrico da Universidade dos Hospitais
de Genebra, Suica. Todos profissionais de salde elegiveis se ofereceram para usar um
novo dispositivo eletrébnico que forneceu feedback em tempo real sobre a duragdo da
friccdo das maos e aplicagdo de um volume personalizado pelo tamanho da méo de um
creme a base de alcool (Pires et al., 2021).

Os achados do estudo revelam que a conformidade de HM na intervencgéao foi menor
do que no inicio. Apds o ajuste para covariaveis, a conformidade de HM nao foi diferente
entre os periodos. Dias desde o inicio do estudo, idade avangada, e carga de trabalho
foram associadas com a conformidade de HM reduzida. O volume do creme a base de
alcool utilizado e a duragao da friccdo das maos aumentaram. Os autores concluiram que
a o uso deste dispositivo ndo alterou a adesdo a HM, mas aumentou a duragao da fricgdo
das méos e o volume de creme a base de alcool usado pelos profissionais de saude (Pires
et al., 2021).

A maior parte dos resultados obtidos através dos estudos incluidos nesta revisao
evidencia aumento da adesao a HM apds as intervengdes utilizadas. No entanto, novas
formas de melhorar os indicadores de HM precisam ser desenvolvidas visto que melhores
resultados sdo obtidos quando os métodos tradicionais de ensino sdo acompanhados pelo

uso de meios audiovisuais (Martos-Cabrera et al., 2019).

CONCLUSOES

Apos leitura analitica dos estudos selecionados para esta revisao, fica evidente
a necessidade de permanecer promovendo intervengdes para a melhor adesdo a HM.
E essencial garantir a capacitagdo dos profissionais de salde, mas para otimizar as
intervencdes nesta area, faz-se necessario o desenvolvimento de estratégias inovadoras
que, associadas as agbes educativas, favoregam um maior comprometimento dos
profissionais com HM promovendo assim a diminui¢gdo das IRAS e fortalecendo a cultura
de seguranga do paciente nas instituicbes de assisténcia a saude.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 27




REFERENCIAS

ALLEGRANZI, B.; PITTET D. Role of hand hygiene in healthcare-associated infection prevention.
J Hosp Infect, Londres. v. 73, n. 4, p. 305-315, Dec. 2009. DOI 10.1016/j.jhin.2009.04.019. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19720430/. Acesso em: 30 Abr. 2021.

Allegranzi, B. et al. Global implementation of WHO’s multimodal strategy for improvement of hand
hygiene: a quasi-experimental study. Lancet Infect Dis, Nova lork, v. 13, n. 10, p. 843-51, Out. 2013.

DOI 10.1016/S1473-3099(13)70163-4. Disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/
PIIS1473-3099(13)70163-4/fulltext. Acesso em: 05 mai. 2021.

Birnbach, D. et al. A ubiquitous but ineffective intervention: Signs do not increase hand
hygiene compliance. J Infect Public Health, Oxford, v. 10, n. 3, p. 295-298, 2017 May-Jun. DOI
10.1016/}.jiph.2016.05.015. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S18760341163008807?via%3Dihub. Acesso em: 01 Mai. 2021.

ERASMUS, V. et al. Systematic review of studies on compliance with hand hygiene guidelines
in hospital care. Infect Control Hosp Epidemiol, Thorofare. v. 31, n. 3, p. 283-294, Mar. 2010. DOI
10.1086/650451. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20088678/. Acesso em: 01 Mai. 2021.

Fuller, C. at al. The Feedback Intervention Trial (FIT)--improving hand-hygiene compliance in
UK healthcare workers: a stepped wedge cluster randomised controlled trial. PLoS One, Sao
Francisco, v. 7, n. 10, e41617, 2012. DOI 10.1371/journal.pone.0041617. Disponivel em: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3479093/. Acesso em: 05 mai. 2021.

Gould, D. et al. Interventions to improve hand hygiene compliance in patient care. Cochrane
Database Syst Ver, Oxford. V. 9, n. 9, Sep. 2017. DOI 10.1002/14651858.CD005186.pub4. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28862335/. Acesso em: 01 Mai. 2021.

Martos-Cabrera, M. et al. Hand Hygiene Teaching Strategies among Nursing Staff: A Systematic
Review. Int J Environ Res Public Health, Basel, v. 16, n. 17, p. 3039-3052. DOI 10.3390/
ijerph16173039. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6747325/. Acesso em:
29 Abr. 2021.

Nobile, M. et al. Promotion of hand hygiene: the experience of the orthopaedic hospital Gaetano
Pini-CTO, Milan, Italy. Ann Ig, Roma, v. 30, n. 3, p. 229-236, May. 2018. DOI 10.7416/ai.2018.2214.
Disponivel em: http://www.seu-roma.it/riviste/annali_igiene/open_access/articoli/30-03-06-Nobile.pdf.
Acesso em: 05 mai. 2021.

Pires, D. et al. Effect of Wearing a Novel Electronic Wearable Device on Hand Hygiene
Compliance Among Health Care Workers: A Stepped-Wedge Cluster Randomized Clinical Trial.
JAMA Netw Open, Chicago, v. 1, n. 4, 2035331, 2021. DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2020.35331.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7871189/. Acesso em: 05 mai. 2021.

Schweizer, L. et al. Searching for an optimal hand hygiene bundle: a meta-analysis. Clin Infect Dis.
Chicago, v. 58, n. 2, p. 248-259, Jan. 2014. DOI 10.1093/cid/cit670. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/24107409/. Acesso em: 30 Abr. 2021.

Siegel, D. et al. Health Care Infection Control Practices Advisory Committee. 2007 Guideline for
Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Health Care Settings.
Am J Infect Control, Maryland Heights, v. 35, n. 10, s. 2, p. S65-164. Dec. 2007. DOI 10.1016/j.
ajic.2007.10.007. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7119119/. Acesso em:
30 Abr. 2021.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 27



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19720430/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20088678/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28862335/

Stone, S. et al. Evaluation of the national Cleanyourhands campaign to reduce Staphylococcus
aureus bacteraemia and Clostridium difficile infection in hospitals in England and ales by
improved hand hygiene: four year, prospective, ecological, interrupted time series study. BMJ,
London, v. 3, 3005, 2012. DOI 10.1136/bmj.e3005. Disponivel em: bmj.com/content/344/bmj.e3005.
long. Acesso em: 05 mai. 2021.

Trannin, K. et al. Adesao a higiene das maos: intervencgéao e avaliagdo. Cogitare Enfermagem,
Curitiba, v. 21, n. 2, p. 1-7, Jun. 2016. DOI http://dx.doi.org/10.5380/ce.v21i2.44246. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/44246>. Acesso em: 05 mai. 2021.

Uneke, C. et al. Promotion of hand hygiene strengthening initiative in a Nigerian teaching
hospital: implication for improved patient safety in low-income health facilities. Braz J Infect Dis,
Salvador, v. 18, n. 1, p. 21-27, Jan. 2014. DOI 10.1016/j.bjid.2013.04.006. Disponivel em: https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S1413867013001943?via%3Dihub. Acesso em: 05 mai. 2021.

World Health Organization (WHO). Evidence of hand hygiene to reduce transmission and
infections by multi-drug resistant organisms in health-care settings. Geneva: WHO. Disponivel
em: https://www.who.int/gpsc/5may/MDRO _literature-review.pdf. Acesso em: 30 Abr. 2021.

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude Capitulo 27



http://dx.doi.org/10.5380/ce.v21i2.44246
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/44246
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413867013001943?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1413867013001943?via%3Dihub

CAPITULO 28

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A
POPULAGAO INDIGENA NO AMBITO DAATENCAO

Data de aceite: 01/07/2021

Ana Cristina Ferreira Pereira

Instituto de Medicina Integral Fernando
Figueira (IMI)
https://orcid.org/0000-0002-8429-5496

Rosane da Silva Santana

Universidade Federal do Ceara
Fortaleza, CE
https://orcid.org/0000-0002-0601-8223

Jorgiana Moura dos Santos

Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva
(SOBRATI)
https://orcid.org/0000-0001-7067-6602

Flavia Saraiva da Fonseca Coelho dos
Santos

Prefeitura municipal de Imperatriz, MA
http://lattes.cnpq.br/4567044063887329

Adriana de Sousa Brandim

Fundagdo Municipal de Saude
Teresina, PI
https://orcid.org/0000-0003-1486-8903

Eline Maria Santos de Sousa

Secretaria Municipal de Sao Luis (SEMUS), MA
http://lattes.cnpq.br/2698066917723398

Kauana de Souza Lima Rabelo

Instituto de Medicina Integral Fernando
Figueira (IMI)
https://orcid.org/0000-0003-0901-1681

Rafaela Soares Targino

Prefeitura municipal de Imperatriz- MA
http://lattes.cnpq.br/6617618538582279

Enfermagem: Assisténcia, Gestao e Politicas Publicas em Saude

PRIMARIA EM SAUDE

Eliete Carneiro dos Santos

Centro universitario UNINOVAFAP
Teresina, Pl
https://orcid.org/0000-0002-5384-7614

Ediné Ferreira Araujo

Instituto de Medicina Integral Fernando
Figueira (IMI)
https://orcid.org/0000-0003-1984-9939

Gabriela Oliveira Parentes da Costa
Instituto Federal do Maranh&o — IFMA

Coelho Neto,MA
https://orcid.org/0000-0001-9473-8986

Aclénia Maria Nascimento Ribeiro

Universidade Federal do Piaui-UFPI
Teresina, Pl
https://orcid.org/0000-0002-5582-9663

RESUMO: Para o cuidado e a compreensao
da saude indigena, torna-se necessario o
reconhecimento da diversidade sociocultural,
os diferentes espacos geograficos e aspectos
politicos da referida populagdo, aliado ao
cumprimento dos principios da integralidade
e universalidade do SUS. O objetivo desta
pesquisa foi conhecer as agdes do enfermeiro
na assisténcia a populagédo indigena no ambito
da atengdo primaria em saude.Trata-se de
uma Revisdo Integrativa da Literatura realizada
nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e na Scidentific Eletronica Library Online
(SCIELO) por meio dos descritores em saude:
enfermagem, morte encefalica e UTIl. Foram
incluidas e exclusdo a amostra foi de tantos para
analise e discusséo dos dados de acordo com as

Capitulo 28 314




categorias analiticas. Foi evidenciado que o enfermeiro é fundamental na equipe de Atengéo
Primaria voltada a saude indigena, provendo os cuidados, superando as barreiras étnicas,
culturais, linguisticas e de comunicagéo, que se constituem, muitas vezes, como desafios
para destinar os cuidados adequados a esta populagao trabalho. A atuagdo do enfermeiro em
saude indigena é considerada uma pratica diferente, desafiado a, autbnoma e muitas vezes
solitaria,onde a competéncia profissional sdo definidos, por meio da vivéncia do trabalho
PALAVRAS - CHAVE: Atencao Primaria. Cuidado. Enfermeiro. Saude Indigena.

NURSE’S PERFORMANCE IN ASSISTING INDIGENOUS POPULATION WITHIN
THE FRAMEWORK OF PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: For the care and understanding of indigenous health, it is necessary to recognize
the socio-cultural diversity, the different geographical spaces and political aspects of that
population, coupled with compliance with the principles of SUS’s integrality and universality.
The objective of this research was to know the nurses’ actions in assisting the indigenous
population in the scope of primary health care. This is an Integrative Literature Review carried
out in the Virtual Health Library (VHL) and Scidentific Eletrénica Library Online (SCIELO )
through health descriptors: nursing, brain death and ICU. The sample was included in many
exclusions for analysis and discussion of the data according to the analytical categories. It
was evidenced that the nurse is essential in the Primary Care team focused on indigenous
health, providing care, overcoming ethnic, cultural, linguistic and communication barriers,
which are often challenges to provide adequate care to this population. work. The role of
nurses in indigenous health is considered a different, challenging, autonomous and often
lonely practice, where professional competence is defined, through the experience of work
KEYWORDS: Primary Care. Caution. Nurse. Indigenous Health.

RESUMEN: Para el cuidado y comprension de la salud indigena, es necesario reconocer
la diversidad sociocultural, los diferentes espacios geograficos y aspectos politicos de esa
poblacién, combinados con el cumplimiento de los principios de integralidad y universalidad
del SUS. EI objetivo de esta investigacion fue conocer las acciones de las enfermeras
en la atencién a la poblacién indigena en el ambito de la atencién primaria de salud. Se
trata de una Revision Integrativa de la Literatura realizada en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) y la Biblioteca Cientifica Electronica Electronica (SCIELO). ) a través de descriptores
de salud: enfermeria, muerte encefalica y UCI. La muestra se incluy6 para su exclusion y
habia muchos para analizar y discutir los datos de acuerdo con las categorias analiticas. Se
evidencié que la enfermera es fundamental en el equipo de Atencion Primaria enfocado en
la salud indigena, brindando atencion, superando barreras étnicas, culturales, linglisticas y
comunicativas, que muchas veces son desafios para brindar una atencién adecuada a esta
poblacion. El rol del enfermero en la salud indigena se considera una practica diferente,
desafiante, autébnoma y muchas veces solitaria, donde se define la competencia profesional,
a través de la experiencia del trabajo.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria. Precaucion. Enfermero. Salud indigena.
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1| INTRODUGAO

Para o cuidado e a compreensdao da saude indigena, torna-se necessario o
reconhecimento da diversidade sociocultural, os diferentes espagos geograficos e aspectos
politicos da referida populagéo, aliado ao cumprimento dos principios da integralidade e
universalidade do Sistema Unico de Salde (SUS) (GARNELO et al., 2012).

Segundo os dados do censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2010, a populacéo indigena brasileira, vivendo em areas urbanas e
rurais, foi estimada em torno de 817.963 pessoas, representando cerca de 0,4% de toda
populacéo brasileira (IBGE, 2012).

Em busca de melhorar o acesso dos povos indigenas as condigdes de assisténcia
a saude, em 1999 foi criada a Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas
(PNSPI) associando-se a Politica Nacional de Saude vigente e conciliando-se as
determinagdes das Leis Orgéanicas da Saude de acordo com a Constituicdo Federal. APNSPI
reconhece os povos indigenas em suas especificidades étnicas e culturais e seus direitos
territoriais com propdsito de assegurar aos povos indigenas o acesso a atencao integral
a saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade
social, cultural, geografica, histérica e politica de modo a favorecer a superacao dos fatores
que tornam essa populagdo mais vulneravel aos agravos a saude de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de suas pratica de saude e o
direito da cultura desses povos (BRASIL, 2002).

Segundo as diretrizes da PNASPI, as agbes de cuidado na Atencédo Primaria
em Saude (APS) devem ser orientadas pelo Plano Distrital de Saudde Indigena (PDSI),
e operacionalizadas no Distrito Sanitario de Saude ao Indigena (DSEI) por equipes
multidisciplinares da Saude Indigena (EMSI) constituida por médico, enfermeiro,
odontélogo, auxiliares de enfermagem, auxiliares de consultério odontolégico, Agentes
Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN) (BRASIL, 2013) .

Com a implantacdo do Subsistema de Atencédo a Saude Indigena (SASI-SUS), a
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) passou a realizar as agdes nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que s&o espacgos territoriais etnoculturais e
populacionais dindmicos. Para a assisténcia da populacdo indigena, todas as agdes de
Atencdo Primaria a Saude indigena e de saneamento basico devem ser realizadas nas
terras e nos territorios, levando em consideragédo os saberes e as praticas tradicionais de
saude, mediante a organizagao da rede de atengéo integral, hierarquizada e articulada com
o SUS (BRASIL, 2019).

Ainda de acordo com Ministério da Saude (MS), a SESAI tem que considerar
na pratica do cuidado a diversidade das medicinas tradicionais indigenas, utilizando
estratégias de articulagao entre o sistema oficial de saude, os saberes e praticas indigenas

promovendo o dialogo intercultural com os diferentes sujeitos e comunidades indigenas, de
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modo a contemplar suas especificidades epistémicas (BRASIL, 201 ).

O trabalho dos profissionais de saude na assisténcia aos povos indigenas demanda
conhecimentos transdisciplinares sobre as praticas de saude numa implicagao axiomatica
de disciplinas associadas as areas das Ciéncias da Saude, Humanas e Sociais (BRASIL,
2016). Apds a implantacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, o enfermeiro
tornou-se mais presente no cuidado a populagédo indigenas integrando-se as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) (RIBEIRO et al., 2015).

A atuagéo do enfermeiro na APS no Brasil vem se constituindo como um instrumento
de mudancas nas praticas de atencdo a satde no Sistema Unico de Satide, respondendo
a proposta do novo modelo assistencial que ndo esta centrado na clinica e na cura, mas
sobretudo, na integralidade do cuidado, na intervencdo frente aos fatores de risco, na
prevencdo de doengas e na promogao da saude e da qualidade de vida (FERREIRA;
PERICO; DIAS, 2018).

Os enfermeiros realizam atividade clinica direta com acolhimento por meio
consulta de enfermagem. Na saude da mulher, realiza a coleta do exame de Papanicolau,
acompanhamento do pré-natal, do puerpério e do planejamento familiar; na saude da
crianga, faz atendimentos de puericultura; na saude do adulto: atende os grupos portadores
de Doengas Crdnicas Nao-Transmisiveis (DCNT) e saude mental. Além de outras atividades
como visita domiciliar/atendimento domiciliar e trabalho em grupo. Por outro lado, os
enfermeiros realizam atividades clinicas indiretas que sao caracterizadas pela supervisao e
orientacédo aos auxiliares de enfermagem, supervisdo e orientacao dos Agentes Indigenas
de Saude (AIS) e agdes de apoio ao atendimento médico (MATUMOTO, 2011).

O objetivo do estudo foi conhecer as agdes do enfermeiro na assisténcia a populagao
indigena no ambito da atengéo primaria em saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura que segundo Souza,
Silva e Carvalho (2010) € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica realizado
por meio de levantamento bibliografico

Para elaboragao da pesquisa, seguiu-se trés etapas. Na primeira etapa foi definida a
questéo norteadora da pesquisa: Quais as acbes do enfermeiro na assisténcia a populacao
indigena no dmbito da Atengéo Primaria em Saude?

Na segunda etapa foram estabelecidos como critérios de inclus&o: artigos publicados
e disponiveis na integra entre os meses de janeiro de 2015 a dezembro de 2020 no idioma
portugués. E excluido artigos que néo disponibilizaram o texto completo (apenas o resumo),
revisdes sistematicas, estudos de casos, relatos de experiéncias e editoriais.

Na terceira etapa foram utilizadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Scientifi
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Eletronic Library Online (SCIELO), além nas bases de dados Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS) e de Enfermagem (BDENF). A busca online ocorreu entre os meses
de outubro a dezembro de 2020, sendo utilizados os seguintes descritores: Enfermagem.
Saude Indigena. Atengdo Primaria em Saude. Interculturalidade.. Para busca de artigos
foram utilizados os descritores em portugués, de acordo com a seguinte combinacéo:
“Enfermagem” AND “saude indigena”, “enfermagem” AND “ atencdo primaria”, “Atengéo

» o«

Primaria” AND “saude indigena”, “Interculturalidade” AND “saude indigena ”.

45 Artigos

N

15 artigos Néo 25 Relacionados ao
Relacionados ao
Tema proposto

Tema proposto

—

18 artigos que n&o 7 Artigos
atenderam a todos os
critérios para analise

atendiam os objetivos

do estudo

Figura 1 — Diagrama analitico do levantamento bibliogréafico. Teresina, 2021.

Fonte: Autoria propria

Inicialmente, os artigos foram avaliados pelos titulos e resumos das publicagdes
na base de dados para selegdo de estudos potencialmente elegiveis. Desses, foram
rastreados textos completos para uma leitura minuciosa. Apds, foram excluidos aqueles
que nao atendiam aos critérios de inclusao.

Na busca inicial, foram encontrados 45 artigos, sendo que sete estavam de
acordo com a tematica, seguindo os critérios de inclusdo. Os resultados encontrados
foram organizados em duas etapas. Na primeira, utilizou-se um instrumento previamente
elaborado, especificamente, para este estudo que permitiu a investigagao e a identificagdo
de dados como localizagédo do artigo, ano, periddico de publicagdo, autoria e metodologia.
Na segunda, realizou-se um processo extenso de leitura na integra e sintese dos artigos
com o proposito de verificar a contribuicdo de cada estudo para a elucidagdo da questéo
norteadora, de forma a atingir o objetivo previsto.

Para a avaliagdo dos estudos, utilizou-se a Anadlise Textual Qualitativa, a qual se
desenvolveu mediante um processo de fragmentacéo do material lido (MORAES; GALIAZZI,
2016).
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3| RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial, foram encontrados 25 artigos, sendo que apenas sete estavam de

acordo com a tematica seguindo os critérios de incluséo.

De acordo com os dados expostos no Quadro 1, verificou-se o predominio de

publicagdes em revista de enfermagem com cinco (5) publicagdes (Contexto enfermagem,

Revista Brasileira de enfermagem (REBEN), Revista de Pesquisa:, Cuidado é Fundamental

Online, Revista Univap. O ano de 2016 foi o que apresentou maior nimero de publicagao

com duas publicagdes.

Durante a analise das caracteristicas metodoldgicas dos estudos, foi possivel

verificar diferentes abordagens e métodos, sendo que trés tinha abordagem qualitativa.

Titulo Autores Base Ano Tipo De Pesquisa
A cultura e a saude da mulher SILVA, H. B. C. Cuidado é 2015 | Revisa .
L ) o . evisdo Integrativa
indigena: revisao integrativa etal. Fundamental
O trabalho de enfermagem em Contexto Estudo descritivo
uma instituicdo de apoio ao RIBEIRO, et al enfermagem 2015 com abordagem
indigena. o qualitativa.
Atuagao dos enfermeiros LIMA M.R. A Revista Brasileira
sobre praticas de cuidados ét ai o de enfermagem 2016 Qualitativa
afrodescendentes e indigenas ’ (REBEN)
A percepgao do indigena Xerente Revista de
sobre a hipertensao arterial RgDﬁlgUSESS, K. Pesquisa: Cuidado é | 2016 Qualitativa
sistémica, no Tocantins. T T Fundamental Online
Estudo de corrente
fenomenoldgica,
Assisténcia a populagéo indigena: exploratéria,
dificuldades encontradas por MARI'\;?I;II‘I‘ N.P. Revista Univap 2017 explicativa, com
enfermeiros. ' abordagem
qualitativa
Arquivo Medico
Assisténcia de enfermagem a . Hospitalr Faculdade s
populacao indigena: um estudo AFI\IEIIDRII??':DII\E/I ?: de Ciencias Medicas | 2018 Bitiﬁ)w?:fci)c
bibliografic M da Santa Casa Séo 9
Paulo.
A atuacdo do enfermeiro na saude -
indigena: uma andlise integrativa | VIANA, J. A. et al. Briﬂgﬁﬂ ‘Ij?c:eli/rizsvl of 2020 Reviséo Integrativa
da literatura

Quadro 1: Descri¢do dos estudos incluidos na reviséo bibliografica, segundo titulo, auto , periédico, ano
de publicacgéo, tipo de pesquisa e base de dados. Teresina, 2020.

Fonte: Autores.
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O enfermeiro no cuidado a populagao indigena nos servigos de Atengao
Primaria em saude

Segundo Diehl et al. (2012), o enfermeiro que atua no cuidado dos povos indigenas
deve exercer suas atividades em conjunto com a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena.
A equipe basica é composta por enfermeiros, médicos, dentistas, técnicos de enfermagem
e Agentes Indigenas de Saude (AIS). Estes profissionais fazem parte do quadro de
profissionais pertencentes aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e Poélos-
Base, atuando com estratégias voltadas para a Atencdo Béasica em Saude (BRASIL, 2002).

O papel social do enfermeiro no ambito da Atengédo Primaria é lidar com vitimas
de preconceitos, incluso o étnico; situacbes de desesperancga; dependéncia quimica;
envelhecimento; medo decorrente da violéncia doméstica; desamparo; solidao; depressao;
finitude; inclusive com o sofrimento existencial e o difuso que se constituem em queixas
somaticas frequentes nas unidades de saude. Tais situagdes necessitam de acolhida e de
cuidado ampliado, inclusive espiritual, a fim de potencializar o fluxo de energia vital das
pessoas (LIMA et al, 2016).

Ainda segundo os autores acima, o cuidado realizado pelos enfermeiros e os demais
trabalhadores em saude deve ser realizado ambito individual e coletivo, respeitando
as crencas, valores, mitos, (pré/pre) conceitos e, até, discriminagdes, alienagdes,
estranhamentos e silenciamentos.

Segundo Viana e colaboradores (2020), de um modo geral, os enfermeiros
desempenham suas atribuigdes como prescrigdes e evolugdes de enfermagem, juntamente
com a equipe multidisciplinar de saude indigena, principalmente com os agentes de saude
indigena e desenvolvem atividades com os técnicos de enfermagem. Todavia encontram
dificuldades que fragilizam os servigos de saude a esta populagéo, tais como barreiras
linguisticas, incipiéncia de recursos logisticos, alta rotatividade dos profissionais ocasionada
por causas distintas e localizagdo geografica das aldeias, que &o de dificil acesso.

Os servigos prestados aos indigenas exigem acima de tudo, o respeito e
compreensdo quanto ao estilo de vida destes, sendo garantida conexao entre os cuidados
de enfermagem e os métodos naturais utilizados pela comunidade indigena, como uso de
raizes e plantas nativas do territério indigena. Atuar na atencdo a saude indigena em seu
préprio habitat possui peculiaridades que, invariavelmente, traz dificuldades ao profissional
mas, também, oferece momentos de profundo aprendizado para a sua atuagéo profissiona
(VIANA et al., 2020).

Aatuagéao dos profissionais da enfermagem junto a populagao indigena é caracterizada
como um desafio constante e imutavel. As praticas em saude sdo implementadas com
acdes que necessitam da colaboragéo coletiva e multidisciplinar. Porém, o que perpassa
por todas as acdes ou estratégias a serem praticadas sdo a compreensao e o respeito por
costumes e cultura das mais diversas etnias indigenas do Brasil (BRASIL, 2016).
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De acordo com Andrade e Terra (2018), para a assisténcia integral a populagao
indigena deve existir um enlace entre o saber cientifico e o saber popular, sem a
sobreposicdo de um e outro, sendo essencial o conhecimento da especificidade cultural
de cada etnia indo de encontro da necessidade de saude compreendida dentro da cultural,
habitos, costumes e compreensdo de direitos violado, objetivando a producéo do cuidado
integral e efetivo.

Martins (2017) coloca que as atividades realizadas na assisténcia de enfermagem
eram curativos, assisténcia ao parto e dispensac¢ao de medicagbes basicas como também
realizagdo da imunizagao. Ainda conforme o autor, enfermeiro assume um papel gerenciador
dentro da equipe responsabilizando-se pela organizagao do servigo. Além disso, capacitam
profissionais indigenas para ajudar nas pratica de saude e de a ividades educativas.

No dmbito da saude indigena, € notavel que a enfermagem faz o possivel para prover
os cuidados, superando as barreiras étnicas, culturais, linguisticas e de comunicacéo, que
se constituem, muitas vezes, como desafios para prover os cuidados adequados a esta
populagao.

Neste estudo, os relatos demonstraram a relevante existéncia de dificuldade
encontradas por esses profissionais em atender uma populagdo tdo peculiar. Dentre
estas destaca-se, além da barreira linguistica, as dificuldades que estédo relacionadas a
insercéo do indigena no ambito hospitalar devido a ambiéncia diferenciada. Quanto aos
obstaculos relacionados a cultura, destacam-se as dificuldades dos indigenas relacionadas
a adesdo ao tratamento, onde se sobressai a importancia cuidado cultural congruente,
ofertando, assim, por parte dos profissionais, o respeito € uma abordagem holistica a fi
de proporcionar uma assisténcia de qualidade (SANTOS, 2016).

4| CONCLUSAO

Foi evidenciado na pesquisa que o enfermeiro é fundamental na equipe de Atengéo
Primaria em Saude Indigena, provendo os cuidados, superando as barreiras étnicas,
culturais, linguisticas e de comunicagao, que se constituem, muitas vezes, como desafio
para destinar os cuidados adequados a esta populagao trabalho. A atuagéo do enfermeiro
em saude indigena é considerada uma pratica diferenciada, desafiadora, autbnoma e
muitas vezes solitaria, desenvolvidas a partir da vivéncia com a populagéao indigena.

Contudo, pode-se observar, que apesar de todas as dificuldades com a prestagao
do cuidado aos indios, a enfermagem mostra-se presente e atuante, disposta a reaprender
o cuidar, tornando este moldavel para atender as peculiaridades e especificidades do
indigena, e para destina-lo a publico tdo necessitado de saude e merecedor desse cuidar,
como qualquer outro, de forma eficaz e suficient

Para a atuagédo do enfermeiro em saude indigena é essencial a compreensao do

processo saude-doenga de forma ampliada, incluindo o aspecto etnico-cultural, e que o
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profissional busque se atualizar e adquirir novos conhecimentos. O profissional precisa
estar preparado para atuar na atencao Primaria a saude indigena, identificando fatores de
risco e atuando preventivamente com planejamento e implementacéo, em conjunto com a
equipe, as agbes e 0s programas, realizando acompanhamento, supervisdo e avaliagdo do

agente indigena de salde e do auxiliar de enfermagem.
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RESUMO: O plano de parto caracteriza-se
como uma acgao favoravel devendo ser uma
implementagdo pessoal que determina as
estratégias no acompanhamento do pré-natal,
feito pela mulher em sua gestacdo e conhecido
pelo marido/parceiro e se possivel, pela familia.
Objetivo: descrever a importancia da realizagéo
do Plano de Parto, um instrumento que pode
ocorrer no pré-natal realizado nas Unidades
Basicas de Saude. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa bibliografica do tipo Reviséo
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Integrativa de Literatura, baseada nos conceitos de Laurence Ganong, que tem por método
favorecer o embasamento cientifico ja existente através de pesquisas realizadas gerando
resultados efetivos a respeito do tema proposto. Resultados: Apds analise dos dados, foi
possivel através dos artigos analisar que 14% (N=2) designam que o plano de parto auxilia no
processo de parturigdo; 33% (N=5) destacam o empoderamento e seguranga a mulher; 20%
(n=3) abordam limitagdes no cuidado de enfermagem e 33% (N=5) revelam uma assisténcia
humanizada. Discussao: Diante das diversas estratégias implementadas no plano de parto,
teve por finalida e resgatar o parto como um processo empoderador da mulher e, analisou-se
que o Plano de Parto informatizado foi uma ferramenta capaz de contribuir na continuidade
do cuidado materno-infantil humanizado e qualificado no momento do parto. Consideragodes
Finais: Deve-se entéo priorizar e incluir nas rotinas do pré-natal a informagéo sobre o plano
de parto, informar e orientar todos os profissionais com relagéo ao plano de parto e elaborar
estratégias que podem ser implementadas para obter um maior indice de conhecimento
pelas gestantes.

PALAVRAS - CHAVE: Plano de Parto; Pré-natal; Enfermagem Obstétrica.

THE IMPORTANCE OF IMPLEMENTING THE DELIVERY PLAN DURING
NURSING CONSULTATIONS IN PRENATAL

ABSTRACT: The delivery plan is characterized as a favorable action and should be a personal
implementation that determines the strategies in the follow-up of prenatal care, made by the
woman in her pregnancy and known by the husband/partner and, if possible, by the family.
Methodology: This is a bibliographical research of the type Integrative Literature Review,
based on the concepts of Laurence Ganong, which has as its method to favor the existing
scientific basis through research carried out generating effective results on the proposed
theme. Results: After data analysis, it was possible through the articles to analyze that 14%
(=2) designate that the delivery plan assists in the parturition process; 33% (=5) highlight
women’s empowerment and safety; 20% (=3) address limitations in nursing care and 33%
(=5) reveal humanized care. Discussion: Given the various strategies implemented in the
delivery plan, the purpose of redeeming childbirth as an empowering process of women and
it was analyzed that the computerized Delivery Plan was a tool capable of contributing to
the continuity of humanized and qualified maternal-infant care at the time of delivery. Final
Considerations: Information about the delivery plan should then be prioritized and included in
prenatal routines, inform and guide all professionals regarding the delivery plan and develop
strategies that can be implemented to obtain a higher index of knowledge by pregnant women.
KEYWORDS: Delivery plan; Prenatal care; Obstetric Nursing.

1| INTRODUGAO

O Plano de Parto (PP) caracteriza-se como uma agéo favoravel, devendo ser uma
implementacéo pessoal que determina as estratégias no acompanhamento do pré-natal,
feito pela mulher em sua gestagéo e conhecido pelo marido/parceiro e se possivel, pela
familia. Apesar de ser incentivado pelo Ministério da Saude (MS), ainda ndo configura-s
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como uma realidade no Brasil (ARAUJO et al., 2016).

O PP é considerado um documento escrito, de carater legal, em que as gestantes
expressam o durante o pré-natal, suas preferéncias e expectativas direcionadas ao
cuidado que desejam receber durante o processo do parto, pautado em seus valores e
necessidades pessoais, na forma de evitar intervencdes indesejadas (MEDEIROS et al.,
2019).

Segundo Loiola et al., (2020), o plano de parto € um instrumento que esta ao alcance
das gestantes, possibilitando orientar a despeito dos conhecimentos sobre o parto. Refere-
se a uma ferramenta que vai além da comunicacgao, escrito pelas mulheres no periodo da
gravidez, no qual elas apresentam as praticas consentidas, bem como as manobras e
cuidados que necessitam ser tomados com o seu filho

Nesse sentido, Lopes (2017), ressalta que o plano de parto serve como uma agéo
de empoderamento, pois a sua construgao estimula as puérperas a se autoconhecerem e
entenderem o que seria importante € necessario para que o processamento no percurso
do parto, ocorressem de forma humanizada e fisioldgica

Aassisténcia humanizada ao parto permite aos enfermeiros uma atuagéo baseada no
respeito ao processo fisiolégico feminino. Isso significa a n&o utilizagdo de implementacdes
impréprias e o reconhecimento dos aspectos sociais e culturais que envolvem o parto e
nascimento (MOUTA et al., 2017).

A equipe de enfermagem acompanha de perto a gestante integralmente no processo
parturitivo e, por isso, tem a tarefa de dividir com os demais profissionais envolvidos os
desejos expressos no plano de parto, de oferecer um cuidado qualificado que atenda ao
maximo as expectativas e de exercer o direito da mulher de ter sua autonomia baseada
em escolhas informadas (SOUZA et al., 2017).

Os enfermeiros que realizam a atencgéo pré-natal sdo elos essenciais, para orientar,
estimular e empoderar a mulher para que esta possa expressar suas necessidades e
desejos, assumindo, dessa forma, o protagonismo ao longo da gestacao, parto e puerpério
(BARROS et al., 2017).

Dessa forma, oresgate do papel de protagonista das mulheres no procedimento
de parto implica o fortalecimento de novas légicas na assisténcia a saude. Além disso,
enfatizar o modelo baseado na humanizagcdo; compreender e superar os desafio
que se apresentam no contexto do ensino, dos servigos e das praticas dos profissionais de
enfermagem (JUNIOR et al., 2018).

Por meio dos conceitos, os enfermeiros e demais profissionais de salde
habilitados, devem utilizar em suas consultas o Plano de Parto (PP), buscando melhorar
a assisténcia e fortalecer a comunicagdo da mulher gestante no ambiente hospitalalar,
buscando conhecer os desejos e necessidades da mulher durante o pré-natal. Sendo
assim, levantou-se o seguinte questionamento: Qual a importancia da implementagao do
Plano de Parto durante as consultas de enfermagem no pré-natal?
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O objetivo geral deste trabalho & descrever a importancia da implementacdo do
Plano de Parto (PP), um instrumento que pode ocorrer no pré-natal realizado nas Unidades
Basicas de Saude, condensando-se assim, publicagdes previamente selecionadas para
elaboracgao desta pesquisa através das bases de dados.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo Reviséo Integrativa de Literatura (RIL),
tem a finalidade de abordar o embasamento cientifico ja existente por meio de pesquisas
que ja foram realizadas desencadeando resultados direcionados ao tema proposto (SOUSA
et al., 2017).

Para adquirir os dados e desenvolver uma ampla discusséo a respeito do contetido
foi adotado o método da RIL, que tem como intuito a sintese do processo para analise e
coleta de dados com o objetivo de facilitar a compreensao do tema proposto. Além disso,
tem como finalidae agrupar os dados, abordando ideias antes n&o discutidas gerando
resultados de pesquisas primarias possibilitando a discusséo e o entendimento do assunto
enfatizado (MARINUS et al., 2014).

Nesse sentido, a sistematizagdo de Laurence Ganong é dividida em seis etapas:
iniciando primeiramente pela definicdo da pergunta da pesquisa, na segunda etapa séo
definidos os critérios de inclusdo e exclusao dos itens da amostra selecionados, na terceira
etapa é feita a apresentacdo dos estudos escolhidos de maneira organizados e forma de
tabelas, na quarta etapa é realizada a analise critica dos artigos a fim de identificar conflito
ou diferenciagdo no conteudo selecionado, na quinta é realizada a interpretacdo dos
resultados e por fim na sexta etapa é apresentada as evidéncias selecionadas (MONTEIRO
et al., 2019).

Para este estudo, foi ultilizada a Biblioteca Virtual de Saude (BVS); os periddicos
CAPES e as respectivas bases de dados: Base de Dados de Enfermagem BDENF;
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientifi
Eletronic Library Online (SCIELO). As pesquisas por dados ocorreram no més de margo
de 2021 sendo estes publicagdes nacionais e internacionais. Ultilizaram-se para buscas,
os seguintes descritores: “plano de parto”; “pré-natal” e “enfermagem obstétrica” e para a
combinagéo destes descritores nas bases foi ultilizado o operador booleano “AND”.

Adotaram-se filtros para a melhor selegao dos artigos analisados. Artigos estes que
devem ter sido publicados entre os anos de 2015 a 2020, em idioma Portugués, Inglés e
ndo constando em bases de dados repetidas.

Encontraram-se primeiramente 202 artigos nas bases de dados, sendo: 77 BDENF,
93 LILACS E 32 na SCIELO Apés o aprofundamento nos artigos e bases de dados
pesquisadas obtiveram-se 133 artigos cientificos que se adequam aos filtros da pesquisa
divididos em: 57 na BDENF; 51 LILACS e 25 no SCIELO, conforme o Fluxograma a seguir:
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Total de publicacGes: 202

77 a—— 93 — 32
BDENF LILACS SCIELO
FILTROS

Idiomas: Portugués; inglés e espanhol; publicagoes
entre os anos de 2015 a 2020 e artigos completos

disponiveis
57 51 25
BDENF LILACS SCIELO

ESTUDOS EXCLUIDOS

Artigos repetidos: 10

Por ndo abordarem a
tematica em questdo: 8

ESTUDOS INCLUIDOS
Titulos ou resumos que possuissem TOTAL:
os descritores: “plano de parto”; 15 estudos
“pré-natal”; “enfermagem

Fluxograma 1- Etapas de selegdo dos artigos de acordo com as bases de dados.

Destes artigos selecionados, foram excluidos 10 artigos repetidos em uma ou mais
bases de dados e 8 artigos, por ndo abordarem a tematica proposta da pesquisa. Selecionou-
se, portanto o total de 15 artigos (Tabela 1) subdivididos em: 4 BDENF; 5 LILACS e 6
SCIELO, na area de conhecimento enfermagem para analise em tabela no Microsoft Excel
2016®, contendo os seguintes itens: titulo; autor/ano; area de conhecimento; abordagem
metodologica/ tipo de estudo; objetivo; analise dos dados e resultados. Os artigos foram
analisados de forma que fosse possivel a comparagao das suas diferengas e semelhangas
de forma a inclui-los na RIL.

Autor/ Area de Abordagem
Titulo conhe- metodolégica / Objetivo Resultados
ano . .
cimento tipo de estudo
Relatar a
Elaboragéo do experiencia ‘.je Alcangou-se o
. uma académica .

Plano de Parto . Pesquisa aprendizado sobre o
em uma Unidade L descritiva, com dle stz plano de parto e seus

- el Y.Cetal. Enfermagem ’ na implementacéo .
Basica de saude: 2016 abordagem i e 6B (BTG beneficios para as

Relatos de qualitativa p p usuarias do servico

em uma Unidade
Basica de Saude
(UBS)

Experiéncia publico de saude.
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Conhecimento de BARROS ZZTi?autliiz
enfermeiras sobre A.Petal Enfermagem c?escritiva é
Plano de Parto 2017 .
exploratéria
s Trateso do
; . CARRILHO um estudo
mformatlz_ado J.M et al. Enfermagem observacional,
__baraapoio a 2016 exploratério e
mteropergblllqade TS
humanizagéo
A importancia da
elaboracdo do  DOBBINS et Estudo de
Enfermagem abordagem
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Dos profissionais
entrevistados 80%

Analisar se relatam saber o que é o
Avalllagao do Pesquisa a equipe plano de parto, porém
conhecimento dos SANTOS . multiprofissional 55% dos entrevistados
profissionais de R.E.Cetal. Enfermagem z;of]gﬁfrt'evzz de um hospital , dizem que o plano de
saude com relagédo 2020 descritiva universitario do parto é sugerido no pré-
ao plano de parto interior de Sao natal, no entanto 40%
Paulo questionam a gestante
para saber se ela o
possui.
Ao adquirir
Caracterizar conhecimento e receber
Plano de parto em os desejos e estimulo da
rodas de conversa: SOUZAK.V Enfermagem Estudo descritivo, expectativas de equipe de saude,
escolhas das et al. 2017 exploratorio gestantes descritos a gestante realizou
mulheres em um plano de escolhas informadas
parto e qualificadas e

humanizadas.

Tabela 1. Resultados de acordo com titulo; autor/ano; area de conhecimento; abordagem
metodoldgicaltipo de estudo; objetivo e analise dos dados e resultados. Manaus-AM (2021).

3| RESULTADOS

Apos analise dos dados, diante da importancia da implementagao do plano de parto
nas consultas de enfermagem, foi possivel através dos artigos analisar que 14% (N=2)
designam que o plano de parto auxilia no processo de parturicao; 33% (N=5) destacam
o empoderamento e seguranga a mulher; 20% (N=3) abordam limitagées no cuidado de

enfermagem e 33% (N=5) revelam uma assisténcia humanizada.

Importancia da implementacéao do plano de
parto nas consultas de enfermagem

33%

m Auxilia no processo de parturigao = Empoderamento e seguranga a mulher
Limitagdes no cuidado de enfermagem - Assisténcia humanizada

Grafico 1. Apresentacgao dos resultados da pesquisa de acordo a importancia da implementagao do
plano de parto nas consultas de enfermagem.
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Além disso, é possivel identificar através dos resultados o plano de parto como um
processo positivo na parturigéo, trazendo beneficios a gestante, pois a mesma protagoniza
a vivéncia junto a sua familia e tem seus direitos e decisdes respeitados pelos profissionai

de enfermagem.

4| DISCUSSAO

Diante das diversas estratégias implementadas no plano de parto, teve por finalidad
resgatar o parto como um sistema empoderador da mulher e, assim, eliminar a cultura
intervencionista, em que os profissionais de enfermagem exercem relevante papel na
concretizacéo da elaboracdo do plano de parto na mulher. Caso a equipe ignore o plano,
a autonomia e as preferéncias da mulher estardo rendidas a vontade desses profissionais
que passam a ocupar o papel de protagonista da parturiente e a transferem para o papel de
coadjuvante (SOUZA et al., 2017).

Na pesquisa feita por Santos et al. (2019), o plano de parto teve significado para
muitas mulheres como forma de respeito e tratamento, que englobou preferencialmente a
aceitacao das escolhas, envolveu o cuidado, a gentileza, a maneira como era disponibilizado
a assisténcia, repassando seguranga e conforto, acompanhando o bem-estar. Os relatos
ressaltaram a aceitacdo concordancia dos profissionais de enfermagem quanto as suas
decisdes, ndo insistindo em escolhas que ndo fossem as das mulheres.

O plano de parto é valorizado pelas mulheres, especialmente no quesito seguranca,
pois possibilita descrever as necessidades de conforto fisico, suporte psicologico,
privacidade e cuidado personalizado. Devido a isso, o Plano de Parto (PP), construido
junto com os enfermeiros, estimula que as gestantes tenham controle acerca do processo
do parto, ja que a ferramenta possibilita minimizar os anseios das mulheres e criar um
ambiente e uma filosofi favoraveis a uma atengao obstétrica individualizada, garantindo a
aceitacao nas escolhas da mulher para um cuidado obstétrico qualificado desde o pré-natal
(LOIOLA et al., 2020).

Esse instrumento tem a fung&o essencial de garantir as escolhas da parturiente na
ocasi&o do parto, assim como o padrdo de iluminagcdo e som para o ambiente, sugere o
tipo de alimentagdo, analgesia, o posicionamento que gostaria de adotar na ocasido do
nascimento. As garantias destas condutas influenciam positivamente o desfecho do parto
tanto para méae, quanto para o recém-nascido e a familia (LOPES, 2017).

O procedimento do Plano de Parto (PP), foi imprescindivel para a condugado das
atividades perantes o parto, pois a gestante adquiriu confianga sobre o processamento
do nascimento estando ciente e teve conhecimento do que poderia acontecer no decorrer
do trabalho de parto. Observou-se da mesma forma que conforme a efetivagdo do Plano
de Parto aumenta, as taxas de cesareas consequentemente diminuem e restabelecem os
resultados nos testes de Apgar e no pH do corddo umbilical (MOUTA et al., 2017).
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Dessa forma, o plano de parto informatizado foi uma ferramenta capaz de contribuir
na continuidade do cuidado materno-infantil humanizado e qualificado no periodo do parto.
A mulher e a familia também devem ter participagéo ativa na gestacgao, receber informacdes
apropriadas na atencdo ao parto e ao nascimento, elaborar o Plano de Parto (PP) e ter
acesso a uma assisténcia baseada em conhecimento atualizado (CARRILHO et al., 2016).

Desse modo, a eficiente execugédo do plano de parto € capaz de contribuir para
minimizar uma assisténcia fragmentada, impessoal, objetificada e tecnicista, além de
possibilitar mudangas no paradigma assistencial, resgatando o protagonismo, a voz, os
desejos e as vontades das mulheres. Ainda, uso dessa estratégia possibilita informagéo,
resolugdes e responsabilidade compartilhada entre o profissional de saude, ja formado ou
em processo de formagédo (NARCHI et al., 2019).

No estudo realizado por Araujo et al. (2016), o incentivo e estruturagdo do plano
de parto abrangeu completamente todo o pré-natal, ndo somente em consultério, mas na
comunidade com visitas domiciliares, em conjunto com as gestantes. Além disso, o plano
de parto era elaborado pela mulher a partir principalmente de informagdes fornecidas pela
equipe, sempre se baseando em boas praticas e eram esclarecidas ndo somente para as
gestantes, mas também para seu acompanhante e familiares.

Nos achados de Dobbin et al. (2017), através da técnica de observagéao, evidenciou-
se que nenhuma das instituicbes estudadas tém implementado o modelo assistencial
humanista no processo de parturicdo, o qual preconizaram que toda gestante tem garantia
e acesso a saude, ao atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacéo, parto
e puerpério; direito de conhecer e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera
atendida no periodo do parto; que mae e recém-nascido recebam uma assisténcia segura
e humanizada.

A assisténcia no pré-natal, ainda € cercada de interveng¢des na maioria das vezes
desnecessarias, procedimentos esses que podem expor tanto maes como bebés a
traumas e a infecgdes. O plano de parto entrou como uma dessas medidas para
aumentar a seguranga no atendimento obstétrico hospitalar, posto que a gestante
e seu acompanhante sédo orientados através dele sobre os mecanismos, condugdo do
trabalho de parto e estadia na maternidade, de maneira que eles venham mais tranquilos
e orientados para o instante do nascimento (MELO et al., 2018).

No que diz Medeiros et al. (2019), em decorréncia dos efeitos benéficos na
aplicagdo do Plano de Parto, constataram-se desafios a serem superados no uso dessa
ferramenta em diferentes episodios. O instrumento néo utilizado pelas mulheres evidencia-
se, principalmente, a falta de informagéo sobre o Plano de Parto e de sua finalidade, além
da auséncia de apoio profissional necessario para compreender as opgdes disponiveis e
expressar preferéncias.

Pinheiro et al. (2019) citaram a ambiéncia como fator importante para o atendimento
no parto com enfoque na humanizagéo. No respectivo estudo, as participantes perceberam
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a desorganizacédo do ambiente e das praticas assistenciais Apesar das mulheres terem
sido submetidas a praticas com foco na humanizacdo, muitas ndo foram ouvidas sobre
a oferta ou ndo de algum tipo de intervengéo.

Conforme Santos et al. (2020), apresentar o plano de parto nao significa somente
dispor de um parto com poucas intervengdes, mas, desenvolvimento de alternativas de
ordem psicoemocionais, pois, ao realizarem o plano de parto as gestantes mostraram-se
capacitadas, confiantes, autbnomas e participativas no processo do parto, configurando-s
em um impacto positivo neste momento.

Com a intengdo que a atividades do Plano de Parto (PP) possam ser inseridas
constantemente na atengao do pré-natal, é imprescindivel que os enfermeiros estejam
atentos as novas diretrizes e preparados para esse planejamento, é indispensavel que
entendam o motivo de sua realizagdo. Ainda que o contexto local da atengdo no ciclo
gravidico-puerperal seja de praticas intervencionistas, por intermédio do conhecimento as
mulheres poderao ser ajudadas a modificar a atengéo ao parto (B RROS et al., 2017).

5| CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados sdo de extrema importancia por se tratar da
implementacao do plano de parto nas consultas de pré-natal, ou seja uma oferta humanizada
nesse processo. A construgao do Plano de Parto durante o pré-natal estimula de maneira
positiva o protagonismo da gestante e de sua familia no processo parturitivo, bem como
corrobora com melhores desfechos materno-fetais.

Destacam-se os beneficios desse instrumento, o qual possibilita promover um
processo de parto mais natural, melhor comunicagao entre os profissionais de enfermagem
e a maior conscientizagdo das gestantes relacionado aos eventos envolvidos no trabalho
de parto. Isso resulta na sensagao de maior controle e consequentemente maior grau de
satisfagdo materna.

Pode-se concluir entdo que o plano de parto € um 6étimo instrumento para que
potencialize os cuidados humanizados com a gestante e o recém-nascido, no entanto
alguns desafios foram identificados com relagéo a aplicagdo como também a divulgacao por
parte dos profissionais, incluindo-se a falta do Plano de Part (PP) em suas intervencgdes.

Deve-se entéo priorizar e incluir nas rotinas do pré-natal a informagéo sobre o plano
de parto, informar e orientar todos os profissionais com relagao ao plano de parto e elaborar
estratégias que conseguem ser implementadas para obter um maior indice de conhecimento
pelas gestantes, para que elas se sintam mais seguras com relagéo ao episddio vivenciado,
na realizagao de todas as etapas do plano de parto.

Diante das contribui¢cdes para o estudo, esperamos que os resultados deste estudo
possam subsidiar discussdes sobre o plano de parto como um direito das mulheres no
pré-natal, e que ele possa ser divulgado e estimulado pelos profiss onais de enfermagem.
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ABSTRACT: Objective: To identify the key
products and covers used by nurses in the care
of people with oncological wounds according to
Brazilian literature. Method: A literature review
was conducted between January and February
2016 were included and excluded articles 8 3 in
the databases Lilacs and Scielo. Results: the most
used covers were essential fatty acids (EFA),
films, hydrocolloid, gauze dressings, adrenaline,
alginates, collagen, activated carbon, silver
sulfadiazine, papain, 0.9% saline solution and
topical metronidazole. The main purpose of using
these products was reduced odor and bleeding
and maintain patient comfort. Conclusion: studies
related to the subject are scarce hindering the
choice of material to be used by nurses to perform
the dressing needing improvement in teaching
this knowledge to nursing students in educational
institutions.

KEYWORDS: Oncology Nursing, Palliative Care,
Oncologic Wounds, Dressings.
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RESUMO: Objetivo: identificar os principais produtos e coberturas utilizadas pelos
enfermeiros no cuidado a pessoas com feridas oncoldgicas segundo a literatura brasileira.
Método: Foi realizada uma reviséo da literatura no periodo de janeiro e fevereiro de 2016.
Foram incluidos 8 artigos e excluidos 3 nas bases de dados Lilacs e Scielo. Resultados: as
coberturas mais utilizadas foram os acidos graxos essenciais (AGE), filmes, hidrocoloide,
curativos com gaze, adrenalina, alginatos, colageno, carvao ativado, sulfadiazina de prata,
papaina, soro fisioldgico 0,9% e metronidazol tépico. A principal finalidade do uso desses
produtos foi reducéo do odor e sangramento e manter o conforto do paciente. Concluséo:
estudos relacionados ao assunto sdo escassos dificultando a escolha do material a ser
usado pelo enfermeiro para realizar o curativo, necessitando de melhoria no ensino desse
em conhecimento aos alunos de enfermagem nas instituicdes formadoras.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem Oncoldgica, Cuidados Paliativos, Feridas Oncoldgicas,
Curativos.

INTRODUCTION

Cancer is one of the most feared diseases in the world. This is partly due to the
absence of effective treatment for most tumors, because diagnosis often occurs late, which
makes treatment more difficult and less likely to be cured(AGUI R E SILVA, 2012).

According to estimates of cancer in Brazil for 2016/2017, the country is expected
to record 596,000 cases of cancer among men, 295,200 cases are expected and, among
women, 300,800 cases (BRASIL, 2009). Among cancer patients, 5% to 10% have the
development of skin metastases, causing ulcerations (GOZZO ET AL, 2014). This type of
wound is also known as neoplastic wound, fungus or tumor. It occurs due to uncontrolled cell
proliferation, characterized by the infiltration of malignant cells into the skin, which can also
develop in the early stages of the disease, depending on the location of the tumor (GOZZO
ETAL, 2014; AGRAET AL, 2013; Castro, 2014; BRIDGE, 2012). As peculiar characteristics,
bleeding, intense exudation, pain and odor stand out. The odor occurs due to contamination
of the lesion by aerobic and anaerobic microorganisms, leading to the formation of volatile
acids (acetic acid, caproic), in addition to gauze, putrescin and cadaverine. This requires
care to relieve symptoms and improve the quality of life of patients and their families, due
to the reduced chance of cure (BRASIL, 2009; GOZZO ET AL, 2014; AGRA ET AL, 2013;
Castro, 2014; BRIDGE, 2012; AZEVEDO ET AL, 2014).

Cancer is one of the most feared diseases in the world. This is partly due to the
absence of effective treatment for most tumors, because diagnosis often occurs late, which
makes treatment more difficult and less likely to be cured(AGUI R E SILVA, 2012).

In this perspective, patients with oncological wounds should be treated, preferably,
in Palliative Care Services, organized with physical structure, material resources and
multidisciplinary team to provide adequate care to these patients, aiming at improving their
quality of life and reducing complications and suffering.7 The treatment of skin wounds is
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a daily practice of nursing workers. , inserted in the hospital and primary care service. The
nurse, among the members of the health team, plays an important role that is to perform
the Systematization of Nursing Care (SAE), guide, execute and supervise the nursing
team in the performance of dressings, acting in the prevention, evaluation and indication
of appropriate treatment for oncological wounds (AGUIAR E SILVA, 2012; BRAZIL, 2009;
GOZZO ET AL, 2014; AGRA ET AL, 2013; Castro, 2014; PONTE ET AL, 2012; AZEVEDO
ET AL, 2014). However, some studies show that, in general, nursing professionals have
a deficiency in the domain of contents and techniques to care for people with oncological
lesions. This includes difficulties in choosing the dressing and indication of coverings to be
used in the tumor lesion, being associated with deficiency in the nursing education process
(AGUIAR E SILVA, 2012).

In this context, the aim of this study was to identify the main products and coverages
used by nurses in the care of people with oncological wounds according to the Brazilian
literature.

METHOD

This is a literature review study that does not use explicit and systematic criteria for
the search and critical analysis of the literature. The search for studies does not need to
exhaust the sources of information. It does not apply sophisticated and exhaustive search
strategies.

The selection of studies and the interpretation of information may be subject to the
subjectivity of the authors. The search was conducted between January and February 2016
in the Latin American and Caribbean Literature database in Health Sciences (Lilacs) and
in the Virtual Library Scientific Electronic Libray Online (SciELO). The descriptors were
used, the DECS (Descriptors in Health Sciences), “oncologic nursing” and “palliative care”
and “oncological wounds” and “Curatives” in the advanced form of these bases. Thus, the
following guide question was elaborated: What are the main products and coverages used
by nurses to care for people with oncological wounds according to the Brazilian literature?

As inclusion criteria, we used: articles available online and in full, published in
Portuguese and English between 2005 and 2014. Articles in disagreement with the theme
were excluded. We found 11 articles related to the theme, of these 8 were selected.

The first selection was made through the analysis of titles and abstracts. Subsequently,
the included studies were analyzed in full according to the inclusion and exclusion criteria.

For the extraction of data from the articles included in the review, an instrument
was used contemplating the following items: identification of the article, methodological
characteristics of the study, objectives, results and conclusions found.

The objectives, results and conclusions were evaluated by means of repeated
readings in order to identify the thematic categories, observing the convergences,
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divergences and similarities existing from the perspective of different authors. The other
variables were analyzed by means of absolute (n) and relative (%) frequency.

RESULTS AND DISCUSSION

Eleven articles were found in full, seven in Lilacs and four in Scielo. Of these, three
were excluded because they did not fit the theme, leaving eight studies as final sample.
Of the total, 02 studies are descriptive, 05 review and 01 documentary. Of the articles
analyzed, seven were developed in a higher education institution and one in a hospital
institution. Regarding the type of scientific journal, six were general nursing publications and
two of oncology nursing publications.

Regarding the modalities of publication, six articles analyzed were of the type literature
review and two of field research; among these, one was extracted from a Monograph of the
Residency Course in Oncology Nursing and one was a suggestion of a protocol of nursing
interventions elaborated to guide the care practice of nurses in the preparation of dressings
in patients with neoplastic wounds. Regarding the year of publication, it was detected that
in 2014 two publications were identified, 2012 two publications and in 2005,2009 and 2013,

only one publication. The synthesis of the articles included in this narrative review is set out

in Chart 2.
Tittle Objective Type of Study Results Conclusion
Art. 1 Characterize the The most used covers
Occurrence and sociodemographic were silver sulfadiazine, The results point to the
management of profile of women Quantitative, essential fatty acid, lack of systematization
neoplastic wounds with breast cancer Ccross- metronidazole, adrenaline, | of nursing care related
in women with who have neoplastic sectional and to decrease bleeding, to oncologic wounds
advanced breast wounds and identify retrospective alginate, hydrogel and in this service and

cancer the most used approach study | hydrocolloids, for removal | the standardization of
(GOZZO ETAL, coverage for the of the dressing the most products.
2014) treatment of wounds used is SF0.9%
Identify the difficulties Gaps in training
Art.2 faced by nurses in and precarious

Knowledge of
nurses from the

caring for people with
oncological wounds
in the context of the

The most used dressings

working conditions
are limiting factors of
professional practice. It

family health } . Descriptive, were saline solution, . -
Family Health Strategy; N . is necessary to invest
strategy on and to describe the quantitative sunflower oil, collagenase, in the preparation of
wound evaluation research gauze, bandage, papain, prep

and treatment
(AZEVEDO ET AL,
2014)

aspects evaluated
and the actions
implemented in the
follow-up of people with
these wounds.

neomycin sulfate

professionals and
in the structuring of
health units, to improve
care for people with
oncological wounds
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Art. 3
Wounds in cancer
patients: a nursing

care (AGUIAR E
SILVA, 2012).

Investigate how nursing
care is recorded in
wounds and oncologic
wounds in an oncology
reference service in
Greater Floriandpolis
-SC

Documentary
search with
secondary data

The most used covers in
the dressings were:
Injury debridement:

Papain, calcium alginate

Wound hydration:
essential fatty acids
Secondary dressing:
gauze and bandage

The result of this
research can contribute
to the “wound care”
group of the institution
in questions about
nursing care with
wounds.

Art. 4
Prevention and
treatment of
radiodermatitis: an
integrative review
(YAMASHITA,
2012)

Raise technologies
for the prevention
and/or treatment of
radiodermatitis in
patients with head and
neck cancer.

Integrative
review

The results of the clinical
trials did not bring
significant di ferences in
the use of products or
care in the prevention
and/or treatment of
radiodermatitis in head
and neck cancer; the
only study that concludes
the efficacy of a product
developed without
comparations. The main
products used in the
dressings were chamomile
tea, sessencal fatty acids
(EFA), unsaturated fatty
acids (AGl), alo and vera,
silver sulfadiazine 1%,
Bepanthen®, Trolamine®

It is infering that there
is no scientific evidence
for the introduction
of a product/care
for the prevention
and/or treatment of
radiodermatitis from the
results of this study.

Art. 5
The control of odor
in the malignant
wound
(BRIDGE, 2012)

To know the treatment
guidelines regarding
the control of odor in
malignant wounds, in
order to standardize

the adoption of
procedures by nursing
teams.

Systematic
review

In the study, seven
treatments were found,
the most used being
metronidazole, activated
charcoal, ionized hydrogel
films, hydrocolloids, SF
0.9%, clorexedine.

Through the studies
obtained, we can point
out that the treatment

with Metronidazole

is one of the most
effective in the control
of odor and that the
evidence of its efficacy
already comes from the

80’s, when we found
the first study related to

this treatment.

Art. 6
Nursing care in
neoplastic wounds
in palliative care.
(ANCP, 2008)

Humanized care,
providing a more
effective and dynamic
care that minimizes
discomfort, pain, and
psychosocial disorders
that can be generated

by oncological wounds.

Literature
Review

The results showed
that the most used
products were to reduce
pain, control bleeding
and reduce odor, the
product mentioned was
metronidazole.

In most cases,
treatment does
not lead to wound
healing, as it depends
on primary cancer.
However, healing is
not the main goal of
care, but the control of
symptoms, aiming at
a better quality of life
for patients with these

lesions
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Art. 7
Patients with
neoplastic wounds
in Palliative
Care Services:

Suggest a protocol of
nursing interventions

Wound Assessment
Wound Cleaning Pain
Control

Although the
information contained
in the literature, which

has consolidated
the protocol, is

not supported by

experiments that

Literature Review
(AGRAETAL,
2013)

patients with neoplastic
wound under palliative
care.

gauze as secondary cover.

Odor control: PVPI, silver
sulfatiazin 1%, activated
charcoal.
Bleeding control: SF0.9%
cold, calcium alginate and
adrenaline.

contributions to the designed to guiQe thg Litera!ture Exudat control . provide C”“‘C?'
development of pra_ctlce Of. dressings in Review Bleeding control evidence, they point to
nursing intervention patients with neoplastic Odor control away forward, so there
protocols (FIRMINO wounds Treatment of Necrosis is a need to conduct
AND CARNEIRO research that gengrates
2010) ’ data that can validate
the conducts that are
recommended from the
empirical point of view.
Pain control: Gauze drunk
in aluminum hydroxide,
2% lidocaine, distilled In the context of
water or SF0.9% apply palliative care, nursing
Art. 8 Summarize the with aluminum oxide on should provide
Palliative Care ntributions of studi the edges. humanized and
for Patients with contributions of studies Exudate control: hydrogel, unique care in order
Neoplastic Wound: that |nd_|cate e_vndence Integrative activated charcoal to minimize discomfort
. of nursing actions for . : . ’ .
an Integrative review calcium alginate, zobec and various problems

generated by cancer
disease, promoting
improvement of the
quality of life of these
patients.

Chart 2. Characteristics of studies on oncological wounds
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In the articles analyzed, the authors emphasize the treatment of neoplastic wounds,
under the aegis of the coverings and products used for dressings, with the following
objectives: to control pruritus, odor, exudation, necrosis and bleeding; maintain comfort,
prevent social isolation and provide quality of life. However, it is prudent to emphasize that,
in the care of these lesions, there are no reports of care with specific curative purposes, and
are therefore focused on the comfort and well-being of the patient.

Nurses should always consider these aspects in their patient care plan. In addition,
he must understand that the treatment of wound carriers is dynamic and should follow
scientific and technological evolution (SCHNEIDE ET AL, 2013). These professionals are
responsible for providing care and support to patients with cancer wounds. Therefore,
they should be aware of the physical and psychological impact that these lesions cause
on cancer patients and offer adequate treatment through the use of appropriate coverings
for the management of their symptoms, which involves the control of odor, pain, bleeding,
exudation and debridement (MALAGUTTI ET AL, 2010; DAYS, 2009; LINHARES, 2010;
FIRMINO, 2005).

The odor control is described according to the degree of classification. In grade | odor
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(felt when opening the dressing), cleaning with 0.9% saline solution should be performed and
antisepsis with sodium hypochlorite or polyvnil pyrrolidone iode (PVPI); remove the antiseptic
and keep aluminum hydroxide-enused gauze swabs in the wound bed. Other treatment
options are: application of silver sulfadiazine encased in gauze moistened with 0.9% saline
solution and occlusion of the wound with gauze soaked in liquid vaseline. In grade Il odor
(felt without opening the dressing), the wound should be cleaned and antisepsis performed
and it is eriged with metronidazole solution (1 tablet of 250 mg diluted to 250 ml of saline at
0.9%). If the necrotic tissue is hardened, perform debridement and apply dry and macerated
tablets on the wound, occluding with gauze enrated in liquid vaseline. The solution can be
replaced by vaginal ointment of metronidazole, gel at 0.8%, or diluted solution for injection
in the proportion 1/1 (100 ml of the drug diluted in 100 ml of saline to 0.9%). In grade IlI
odor (foul and nauseating), a dermatological emergency should be considered; follow the
steps in the control of odor grades | and Il and consider, together with the medical team,
the possibility of associating the use of intravenous systemic metronidazole with topical
use. Later, it can be followed with systemic use orally; but maintaining topical use (BRASIL,
2009; PONTE ET AL, 2012; SHRIMP, 2009; GOMES ET AL, 2004; SCHNEIDER ET AL,
2013).

To contain bleeding, the use of 0.9% cold saline solution was evidenced in most
articles; bandages based on hemostatic collagen, calcium alginate, tranexamic acid or
adrenaline (administered on the wound at its bleeding spots), keep the dressing medium
moist, to avoid adhesion of gauze on the site or surface and edges of the lesion (BRASIL,
2009; PONTE ET AL, 2012; DAYS, 2009).

Exudate is the material resulting from the inflammatory process, it is another important
aspect to be evaluated in a wound, and the characteristics in relation to its appearance,
quantity, color and odor should be described. The evaluation of the absence or presence
of exudate in the lesion and its characteristics are indicative elements of infection and/or
modification in the wound healing process, which assists both in the clinical diagnosis and
in the choice or maintenance of the therapy used (BRASIL, 2009; PONTE ET AL, 2012).

Pain is another characteristic of the wound to be investigated, evaluated and treated,
because, in addition to the physical factors that originate it, there are psychological aspects
that permeate the staging of the disease. To monitor pain phenomena, it is recommended
to use scales, such as the visual analog scale (VAS), and to mitigate it it is advisable to
perform analgesia prior to cleaning and dressings (FIRMINO AND CARNEIRO, 2010).

Debridement consists of the removal of necrotic, devitalized or colonized tissues that
interfere in the healing process, as they prolong the inflammatory phase, instill phagocytosis
and develop bacteria (SCHNEIDER ET AL, 2013; MALAGUTTI ET AL, 2010; DAYS, 2009;
LINHARES, 2010).

The most used debridements in most studies were the mechanic, performing friction
with gauze on devitalized or necrotic tissues, with irrigation and washing in strong jets
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and can be painful; surgical, usually used in ulcers with a large amount of devitalized and
necrotic tissues, requires analgesia, can be performed with scalpel, curettes or scissors;
the biological, consists of the application of larvae reared in laboratory in the wound bed;
the chemical, which consists of the application of proteolytic enzymes in the lesion bed; and
the autolytic, a more natural and selective form, which is promoted by the use of occlusive
dressings and coverings that promote a moist environment to the wound bed (BRASIL,
2009; MALAGUTTI ET AL, 2010).

The coverings are materials and medications, definitive or periodic, used in the
treatment of skin lesions. Nowadays nursing professionals should know the numerous
options of products and materials available for the performance of dressings and indication
of coverings (FIRMINO AND CARNEIRO, 2010).

The most used products in the treatment of oncological wounds according to the
articles collected are essential fatty acids (EGA), films, hydrocolloid, gauze dressings,
adrenaline, alginates, collagen, activated carbon, silver sulfadiazine, papain, 0.9% saline
and topical metronidazole. These products have been used for different purposes, including
pain control, odor, exudation, bleeding and necrosis debridement (BRASIL, 2009; LEITE,
2007).

AGE'’s are a type of vegetable oil composed of linoleic acid, capylic acid, capric
acid, vitamins A, E and soy lecithin. This product is indicated for any skin lesion, infected
or not and at any stage of healing except for the oncological wound, because it stimulates
neoangiogenesis, and should be used only for hydration of perilesional skin, but in the
articles researched to controversial, because if the lesion is palliative this product is used
without restrictions. This has been the purpose of the use of this product in oncological
wounds according to the literature, since it forms a protective film due to hydration, which
prevents abrasions and provides cellular nutrition (SHRIMP, 2009; GOMES ET AL, 2004;
SCHNEIDER ET AL, 2013; MALAGUTTI ET AL, 2010). Assists in the prevention and
treatment of dermatitis, pressure ulcers, venous and neurotrophic, treatment of open ulcers
with or without infection (BRASIL, 2009).

The films are transparent, comfortable, adhesive and elastic covers. They can be
used as primary or secondary coverings, are formed by thin semiocclusive membranes that
allow gas exchange, but are impervious to the inlet liquids and external bacteria. The film
are indicated for the treatment of superficial lesion, little exudative, with painful areas of
grafts, fixation of catheters, burns, superficial decubitus ulcers, among others. Its purpose
is to reduce pain, promote epithelialization, facilitate self-lytic debridement and mold to the
body surface. Its disadvantages are the limited absorptive capacity, risk of skin laceration
during removal and adhesion to granulation tissue (BRASIL, 2009).

Hydrocolloide is a sterile dressing, impervious to gases and water vapor. They are
easy to apply, can be cut to the required measure, moldable to anatomical contours and
do not require secondary dressing. This cover absorbs the moderate exudat well, forming
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a viscous gel that prevents the adhesion of the cover to the lesion bed and liquefied the
necrotic tissue. Dressing changes can be performed in an interval of three to seven days.
Its main mechanisms of action are to stimulate angiogenesis and autolytic debridement,
accelerating the process of tissue granulation, also assists in the control of moderate
bleeding. It provides autolytic debridement, can reduce pain and has mild to moderate
absorption capacity. autolytic debridement (BRASIL, 2009; PONTE ET AL, 2012; DAYS,
2009; LINHARES, 2010).

The films are transparent, comfortable, adhesive and elastic covers. They can be
used as primary or secondary coverings, are formed by thin semiocclusive membranes that
allow gas exchange, but are impervious to the inlet liquids and external bacteria. The film
are indicated for the treatment of superficial lesion, little exudative, with painful areas of
grafts, fixation of catheters, burns, superficial decubitus ulcers, among others. Its purpose
is to reduce pain, promote epithelialization, facilitate self-lytic debridement and mold to the
body surface. Its disadvantages are the limited absorptive capacity, risk of skin laceration
during removal and adhesion to granulation tissue (BRASIL, 2009).

Adrenaline is an adrenergic drug. Cardiac stimulant, vasopressor, antiasthmatic.
Being the most active pharmacological agent during cardiopulmonary resuscitation
maneuvers, also used to contain bleeding in wounds. Indicated for the containment of
bleeding, more should be used with caution, because if used in excess can cause ischemic
necrosis, because it is a powerful constrictor vessel (BRASIL, 2009).

Calcium alginate is a product composed of fibers derived from seaweed that acts
creating moist medium in the wound bed through contact with exudation. The exchange
period is seven days or according to the amount of exudat. Its mechanism of action acts
through the sodium present in the blood, which interacts with the calcium of the dressing,
causing an ionic exchange that assists in autolytic debridement. It is contraindicated for
dry wounds, third-degree burns, and may adhere to the lesion bed. In oncological wounds
helps in reducing bleeding. Foams are semiocclusive dressings used when the wound is
in the inflammatory phase of healing and producing much exudation. These are permeable
to water and gases, promote thermal wound insulation and damping of pressure areas
(BRASIL, 2009; AZEVEDO ET AL, 2014; FIRMINO AND CARNEIRO, 2007). Used for
the absorption of exudat in moderate to large amount of infected or non-infected wounds,
venous ulcers, dermabrasons and cavitary wounds.

Collagen or collagenase, as it is also known, is a cover that requires secondary
dressing, has as characteristics the stimulus reepithelialization, absorption of exudata and
formation of a gel on the wound surface, which helps to keep it hydrated. It is a proteolytic
enzyme composed of collagennaseclostridiopeptidase A, which triggers chemical
debridement, accelerates the defensive phase of the healing process and stimulates the
tensil strength of the scar. Indicated for uninfected wounds with little or moderate exudation.

Activated carbon, which has as its exclusive function the absorption of odors. In its
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composition there is charred fabric impregnated with 0.15% silver nitrate, wrapped by a
layer of fabric without activated carbon. This acts by absorbing the exudat and filtering the
odor, requires secondary dressing and should be changed according to saturation, and can
be left up to seven days. It should not be used in dry, clean, burnable or necrosis-covered
injuries. It is indicated for infected, contaminated wounds, venous and pressure ulcers and
lesions with drainage of moderate to abundant exudata and odor (BRASIL, 2009; FIRMINO,
2005; FIRMINO AND CARNEIRO, 2007).

Silver sulfadiazine is a product used to control bacterial growth in the wound
bed in infected lesions, with necrotic tissue, burns and radiodermitis. It is composed of
1% hydrophilic silver sulfadiazine. Thus, it is contraindicated for subjects suffering from
hypersensitivity to sulfas. This product is also indicated for use in tumor lesions, considering
its antibactericidal property, efficient in reducing odors (BRASIL, 2009; FIRMINO And
CARNEIRO, 2007; GOMES and CAMARGO, 2004; JUNIOR ET AL, 2013; YAMASHITA ET
AL, 2012).

Papain is also used in chemical debridement, has bactericidal, bacteriostatic
and anti-inflammatory action, with selective property acts only in necrotic and devitalized
tissues. It can be used in oncological wounds, requiring attentive follow-up and frequent
inspection, as it can cause bleeding and, in such cases, its use should be suspended.
(BRAZIL, 2009; FIRMINO AND CARNEIRO, 2007). This cover helps in the cleaning of the
bed, in the removal of inflammatory exudate and necrotic and purulent remains and does
not harm the integrity of the surrounding tissues (BRASIL, 2009; FIRMINO And CARNEIRO,
2007; MALAGUTTI ET AL, 2010).

The 0.9% saline has its mechanism of action through the jet through syringe/needle,
removes devitalized tissues, bacteria, fragments, exudation, foreign bodies and dirt that
must be removed before applying the dressing. This solution should preferably be used
at 37° C to stimulate mitosis during the granulation and epithelialization phase. In case of
bleeding use the cold serum to aid in blood clotting. Promotes bed cleaning of any type of
wounds, as well as mechanical debridement. (BRAZIL, 2009; SCHNEIDER ET AL, 2013;
MALAGUTTI ET AL, 2010; DAYS, 2009; LINHARES, 2010; FIRMINO And CARNEIRO,
2007; GOMES and CAMARGO, 2004; JUNIOR ET AL, 2013; YAMASHITA ET AL, 2012).

Metronidazole, an antibiotic of the nitro5-inidazois family, exclusively covers anaerobic
microorganisms that colonize the site of some skin lesions (BRASIL, 2009; GOMES and
CAMARGO, 2004). It is contraindicated for patients sensitive to metronidazole. Aluminum
hydroxide is another product option to be used in tumor lesions with odor. Rrigit it with
metronidazole solution (1 tablet of 250 mg diluted to 250 ml of 0.9% saline solution). If the
necrotic tissue is hardened, perform scarotomy and apply dry and macerated tablets on
the wound, occluding with gauze enrated in liquid vaseline. The solution can be replaced
by vaginal ointment of metronidazole, gel at 0.8%, or diluted solution for injection in the
proportion 1/1 (100 ml of the drug diluted in 100 ml of 0.9% saline solution (GOMES and
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CAMARGO, 2004). It is used to control odor in oncological wounds. The definition by
quantity should be based on the odor scale or according to the protocol of each institution
(MATSUBARA, 2012).

CONCLUSION

Cancer is one of the most feared diseases in the world. Tumor wounds related to this
disease deserve adequate attention and treatment. This fact points to the importance of the
theme being worked on in professional health training courses, aiming at the preparation of
human resources to assist cancer patients.

Knowledge about oncological wounds and how to proceed with their evaluation and
treatment are factors considered decisive for nurses working in a hospital environment,
providing care to patients with cancer wounds. The treatment of wounds, in most cases,
requires merely palliative care in order to minimize symptoms and offer a better quality of
life to the patient and his/her family/caregivers.

From this perspective, it is worth noting that nurses working in the hospital
environment seek the scientific technical knowledge necessary to provide care to these
patients, preparing them and their families and caregivers to continue residential treatment.
However, a limiting factor for the search for this knowledge is that studies related to this
theme are scarce in Brazil, making it difficult for nurses to select the most effective products
to improve the quality of life of patients since, as verified in this review, different products
are used for the same purpose without knowledge of the therapeutic superiority of one over
the other.
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