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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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Banco de Dados de Enfermagem (BDENF). Para a definicdo dos critérios de inclusdo foram
selecionados artigos originais completos, disponiveis online gratuitamente nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e publicados nos ultimos 10 anos. Quanto aos critérios de
exclusdo definiu-se: estudos duplicados, artigos de revisdo, monografias, teses, editoriais e
aqueles que nao respondam a questao norteadora do estudo. Dessa forma, o estudo obteve
uma amostra total de 09 artigos. Resultados: O estudo discorreu sobre o protagonismo da
enfermagem no incentivo ao aleitamento materno em todo o ciclo gravidico-puerperal da
mulher, o que evidenciou a relevancia do papel desses profissionais no contexto da saude
publica, uma vez que a literatura ja tem demonstrado que o aleitamento materno € um ato
de mudltiplos beneficios para o binbmio mae/bebé. Conclusao: A enfermagem desempenha
papel primordial no processo da amamentacdo, necessitando portanto, ser valorizada.
Assim acredita-se que héa necessidade de investimento na promocdo de capacitagdo
desses profissionais, visando melhor qualidade da assisténcia as mulheres no contexto do
aleitamento materno.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Aleitamento materno; Gestagéo; Puerpério.

THE PROTAGONISM OF NURSING IN ENCOURAGING BREASTFEEDING IN
THE PREGNANCY-PUERPERAL CYCLE

ABSTRACT: Objective: To discuss the role of nursing in encouraging breastfeeding in the
pregnancy-puerperal cycle. Methodology: This is an integrative literature review carried out
in the following electronic databases: National Library of Medicine (MEDLINE), Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and Database Nursing Data (BDENF). To define the inclusion criteria, complete
original articles were selected, freely available online in Portuguese, English and Spanish
and published in the last 10 years. As for the exclusion criteria, we defined: duplicate studies,
review articles, monographs, theses, editorials and those that do not answer the guiding
question of the study. Thus, the study obtained a total sample of 09 articles. Results: The
study discussed the role of nursing in encouraging breastfeeding throughout the woman’s
pregnancy-puerperal cycle, which highlighted the relevance of the role of these professionals
in the context of public health, since the literature has already shown that the Breastfeeding is
an act of multiple benefits for the mother/baby binomial. Conclusion: Nursing plays a key role
in the breastfeeding process, and therefore needs to be valued. Thus, it is believed that there
is a need to invest in promoting the training of these professionals, aiming at better quality of
care for women in the context of breastfeeding.

KEYWORDS: Nursing; Breastfeeding; Gestation; puerperium.

11 INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, diversas politicas e programas de promoc¢&o e apoio ao
aleitamento materno (AM) surgiram com a finalidade de fortificar esta pratica e sugerir
novas estratégias visando a conscientizagdo e melhoria dos indicadores de salde

materno-infantil, no entanto, apesar dessas iniciativas, ainda ha diminuicdo nas taxas de

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 1 _



adeséo, especialmente, relacionado ao aleitamento materno exclusivo (AME), o qual tem a
recomendacao da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) para ser ofertado as crianca até
0s 6 meses de idade (BOCCOLINI et al., 2017).

Considerando os paises de baixa e média renda, apenas 37% das criangas menores
de 6 meses, sdo amamentadas de maneira exclusiva (VICTORA et al. 2016). Nesse
cenario, levando-se em conta as capitais brasileiras, a prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo (AME) é de 41%, observando-se indices ainda menores, no Norte (45,9%) e no
Nordeste do pais (BRASIL. 2009).

No Brasil, o0 Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) foi
instituido em 1981, contribuindo para a agregacao de politicas publicas de incentivo a préatica
do AM. Nesse sentido, convém destacar os varios beneficios do AME. Pesquisas apontam
que o leite materno ajuda no crescimento e desenvolvimento da crianga, fornecendo
varias vantagens imunolodgicas, cognitivas e nutricionais. Além disso, desempenha forte
contribuicdo na prevencéo e redugédo de doencgas na infancia, em especial, as infecciosas,
como a diarreia e as infecgdes do trato respiratorio (BRASIL, 2017; LUSTOSA; LIMA, 2020;
SILVA et al., 2020).

Anualmente, segundo a OMS, a taxa de mortalidade infantil poderia reduzida
em aproximadamente um milhdo e meio por meio da adesdo da pratica do AM. As
recomendacgbes sdo para o AME nos primeiros seis meses de vida e seu seguimento pelo
menos até os dois anos de idade, associado de alimentos complementares (BRASIL, 2015;
WHO, 2017).

Nesse contexto, Tenério et al. (2021), ressaltam a importancia do papel do
profissional enfermeiro no contexto da amamentagdo, uma vez que esse profissional
presta assisténcia a mulher no decorrer de todo o seu ciclo gravidico-puerperal, lidando
com as demandas do aleitamento. E importante destacar, que por meio de suas acdes e
orientagbes, o aleitamento pode ser estimulado, melhorando dessa forma, os indices de
aleitamento materno, e consequentemente, os indices de morbimortalidade infantil.

Nessa perspectiva, considerando a baixa adesdo do AM no Brasil e, sabendo
da importancia do papel da enfermagem nesta pratica, este estudo tem como objetivo
discorrer acerca do protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno no
ciclo gravidico-puerperal.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que, segundo Mendes, Silveira e
Galvao (2008), € um método que visa agrupar e sintetizar resultados de estudos acerca
de uma delimitada tematica ou questdo de forma sistematica e ordenada, obedecendo
as seguintes etapas: elaboracdo da questdo de pesquisa; busca e selecdo dos estudos;
extragdo de dados dos estudos; avaliagdo critica dos estudos incluidos na reviséo; sintese
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dos resultados da reviséo e apresentag¢ao da reviséo.

Para a orientagéo do estudo foi formulada a seguinte pergunta norteadora: Como se
da o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno no ciclo gravidico-
puerperal? Para a formulagédo da questao de pesquisa foi utilizada a estratégia PICo como
base, no qual o P corresponde aos participantes/populacéo, | corresponde ao fenémeno de
interesse, e Co ao contexto do estudo (KARINO; FELLI, 2012).

Os descritores controlados foram sintetizados conforme a estratégia PICo (Quadro
1) e suas combinagdes foram usadas para construir as estratégias de busca para pesquisa.
Para a escolha dos descritores controlados foi realizada uma busca no Medical Subject
Headings (MESH) e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Sabendo-se que cada
base de dados possui critérios de pesquisa diferentes, a busca dos artigos sera adaptada
a cada uma de acordo com seus respectivos critérios, com a utilizacdo dos operadores
boleanos “AND” e “OR” na busca dos artigos.

DESCRICAO COMPONENTES TIPO DESCRITOR DESCRITOR NAO
CONTROLADO CONTROLADO
Participantes Profissionais de DeCs Profissionais de Enfermeiras de Cabeceira
P) enfermagem enfermagem Enfermeiros de Cabeceira
MeSH Nurse Practitioners | Bedside nurses
Bedside nurses
Fenémeno de Aleitamento materno DeCs | Aleitamento materno | Aleitamento
Interesse Alimentacgéo ao Peito
(U} Amamentacao
Amamentag¢éo com Ama-
de-Leite
Compartilhamento de
Leite
MeSH Breast Feeding Lactation
Breast Feeding
Breast-feeding
Breastfeeding with Wet
Nurse
Milk sharing
Contexto do Ciclo gravidico- DeCs Gravidez; Periodo | Gestacéo; Puerperio
estudo puerperal Pés-Parto
(Co)
MeSH Pregnancy; Gestation; Puerperium
Postpartum Period

Quadro 1 — Estratificagéo da pergunta de pesquisa seguindo a estratégia PICo e descritores
controlados. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Fonte: os autores

Dessa maneira, o levantamento dos estudos ocorreu no meses de abril e maio
de 2022 por meio da busca nas base de dados eletrdnica National Library of Medicine
(MEDLINE)- acesso via PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Banco de Dados de
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Enfermagem (BDENF).

Os estudos foram selecionados segundo os seguintes critérios de inclusdo: artigos
originais completos, disponiveis online gratuitamente nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e publicados nos ultimos 10 anos. Quanto aos critérios de exclusdo definiu-se:
estudos duplicados, artigos de revisédo, monografias, teses, editoriais e aqueles que néao
respondiam a questao norteadora do estudo.

A avaliacdo e a interpretacéo dos dados foi feita por meio de analise textual, e os
resultados foram expostos em quadros e discutidos com base na literatura existente sobre

a tematica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na etapa de selecdo dos estudos primarios, foi realizada a leitura dos titulos das
248 publicagdes encontradas. Sendo excluidos 105 artigos por ndo abordarem a tematica
do estudo nos titulos e ndo responderem a questao norteadora. Dos 143 selecionados
para aplicagéo dos critérios de elegibilidade, excluiram-se 128 por ndo se adequarem aos
critérios estabelecidos. Das 15 publicagbes submetidas a leitura dos resumos, 06 foram
excluidas por estarem duplicadas. Dessa forma, restaram 09 publicacbes para analise e
discussdo (Quadro 2).

N° Autor Ano | Delineamento Objetivo
1 PORTO, S. L., etal. | 2013 Estudo Identificar os conhecimentos e dificuldades
exploratério das puérperas frente ao processo da
amamentagéo.
2 | PEREIRA, G. G. etal | 2014 Estudo Avaliar a atuagéo do enfermeiro na consulta

observacional | de pré-natal quanto as orientagdes sobre
aleitamento materno.

3 AZEVEDO, A.R.R. | 2015 Estudo Discutir o saber do enfermeiro no manejo
etal. exploratério clinico da amamentagéao, visando os
beneficios do aleitamento materno na satde
da mulher e da crianga.

4 VASQUEZ, J,; 2015 Estudo Avaliar e comparar o conhecimento e a
DUMITH, S. C; transversal qualidade do manejo do aleitamento materno
SUSIN, L. R entre profissionais atuantes na Estratégia

Salde da Familia e nas unidades basicas de
saude com modelo assistencial tradicional.

5 VIEIRA, G. M. etal. | 2017 Estudo Elaborar um protocolo para a assisténcia a
descritivo mulher em processo de lactagéo contendo
diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem.
6 FERREIRA, H. L. O. | 2018 Estudo Verificar a associagéo entre variaveis
C.etal transversal maternas e aleitamento materno exclusivo

em um ambulatério especializado do estado
do Cearj, Brasil.
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7 | CAMPOS, P. M. et al. | 2020 Estudo Determinar a prevaléncia do contato pele a
transversal pele e do estimulo ao aleitamento materno e
motivos da nao realizagcao dessas praticas;
identificar se as mulheres receberam
informacdes sobre essas praticas no pré-
natal.

8 ROCHA, E. M. A, 2020 Relato de Relatar a experiéncia de a¢bes educativas
etal. experiéncia de extensao sobre aleitamento materno
realizadas em uma Maternidade.

9 SILVA, L. S. et al. 2020 Estudo Analisar a contribuicdo do enfermeiro para o
exploratorio aleitamento materno na atengéo basica.

Quadro 2- Caracterizagao dos estudos segundo autor, ano, delineamento e objetivo. Teresina, Piaui,
Brasil, 2022.

Fonte: os autores

A literatura evidencia que o profissional de saude, especialmente, o enfermeiro,
desenvolve um importante papel junto a amamentacao, ja que ele € quem mais se relaciona
com as nutrizes. E possivel observar que por intermédio de suas agdes e estratégias,
a amamentacédo pode ser motivada e incentivada. Somado a isso, é possivel fornecer
apoio as mées, ajudando-as a adquirir autoconfian¢ga em sua capacidade de amamentar.
Dessa forma, convém enfatizar a importante funcao que esse profissional exerce junto aos
programas de educag¢ao em saude (AMORIM; ANDRADE, 2009).

Para Rocha et al, (2020) as praticas de educacdo em salde sdo essenciais, pois
contribui para que as dificuldades e necessidades detectadas durante a amamentagcéao
sejam sanadas por meio de estratégias de intervencdo, além disso facilita medidas de
planejamento para superagao dessas dificuldades.

Assim, ressalta-se que as consultas realizadas por enfermeiros, em um contexto
geral, envolvem uma assisténcia holistica a mulher, incentivando e destacando o
protagonismo da mulher no seu ciclo gravidico-puerperal. O enfermeiro é habilitado e
capacitado para desempenhar a funcéo de cuidador e educador, sendo que a educagéo
em salde é fundamental para o exercicio do cuidado clinico de enfermagem (CAMPOS et
al., 2020).

Dessa forma, convém enfatizar que as agbes do profissional de enfermagem devem
ser eficazes, integrais e contextualizadas, valorizando o saber de cada mulher e ajudando-a a
superar seus medos, dificuldades e insegurangas. Destaca-se nesse contexto, a relevancia
dos cursos e palestras destinados as gestantes, vistos como espagos importantes para o
esclarecimento de dividas, por meio de discussdes e informagdes voltadas ao pré-natal,
parto, amamentac¢éao, incluindo ainda, os cuidados com as mamas e os beneficios do AM
para o recém-nascido (PORTO et al., 2013).

Lustosa e Lima (2020) inferem que o AME é fundamental para a saude do bebé,
pois oferta tudo o que é necessario para o bom crescimento e desenvolvimento deste.
Assim, considerando os aspectos mencionados, a promoc¢ao do AME deve fazer parte das
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acoes prioritarias da saude do binbmio mae e bebé, pois esta pratica € considerada a mais
efetiva estratégia de estabelecer o vinculo afetivo entre méae e filho, além de ser o melhor
alimento para nutricdo do lactente, contribuindo para a redugcdo da morbimortalidade
infantil, refletindo em um impacto na saude integral da dupla mée e filho ao longo de toda a
vida (BRASIL, 2015; MESQUITA et al., 2016).

Ferreira et al. (2018), ressaltam que o enfermeiro tem o importante papel de
promover e apoiar o AM. Nesse sentido, é indispensavel que esse profissional tenha
dominio e habilidades relacionados a lactacdo, o que inclui os aspectos técnicos, olhar
atento e abrangente, sem deixar de considerar os aspectos emocionais e as redes familiar
e social que dao apoio a mulher.

Diante do exposto, & valido enfatizar ainda, que o enfermeiro necessita ter
conhecimento sobre a anatomia e fisiologia da lactacdo e da sucgédo, dos fatores
emocionais e psiquicos que possam interferir de maneira negativa na amamentagéao, bem
como a orientagdo sobre o posicionamento do bebé e a pega adequada e as técnicas de
comunicagao, visando ndo somente uma troca de informacgao eficaz, mas também empatia
e confianga entre o profissional e a nutriz. (AZEVEDO et al, 2015).

Nesse contexto, o manejo clinico adequado da amamentagdo por parte dos
profissionais da saude & um fator essencial e decisivo que favorece o aumento da
prevaléncia do AME, uma vez que auxilia as nutrizes na tomada de decisées (VASQUEZ;
DUMITH; SUSIN, 2015).

Vieira e colaboradores (2017) citam algumas intervencbes que o enfermeiro
pode dispor para sanar ou reduzir os desafios relatados pelas maes no ato de
amamentar, como: aconselhar a familia a apoiar a mde na amamentagdo; aconselhar
a mae a ofertar o AME até os seis meses de vida do bebé; avaliar a lactacdo e a
interacdo entre mée e recém-nascido, bem como o posicionamento da mae e do recém-
nascido durante a amamentacgéo; avaliar as mamas e os mamilos da mae, observando o
esvaziamento das mamas, e demonstrando a maneira correta de massagear as mamas,
explicando a importancia dos horarios de amamentar e os sinais de fome e saciedade da
crianca.

Sendo assim, Pereira et al. (2014) acreditam que a orientagdo sobre o AM deve
ser reforcada pelos enfermeiros e demais profissionais que atuam no, ambito da atencéo
primaria, principalmente no decorrer do pré-natal, puerpério e durante as visitas domiciliares,
garantindo o acesso de informacdes relevantes e necessérias as mulheres, relacionadas a
manutencdo da amamentacgao.

Nessa perspectiva, € imprescindivel citar o achado do estudo de Silva e
colaboradores (2020), em que as mulheres consideraram o enfermeiro como um profissional
que contribuiu de forma significativa para que as mesmas aderissem a pratica do AM, por
meio de orientacdes prestadas durante as consultas de pré-natal, as quais contemplavam,
principalmente, os aspectos relacionados aos beneficios da amamentagéo para o binbmio
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mae-filho.

41 CONCLUSAO

O estudo discorreu sobre o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento
materno em todo o ciclo gravidico-puerperal da mulher, o que evidenciou a relevancia do
papel desses profissionais no contexto da saude publica, uma vez que a literatura ja tem
demonstrado que o aleitamento materno € um ato de multiplos beneficios para o bindmio
mée e bebé.

Em vista disso, conclui-se que a enfermagem desempenha papel primordial no
processo da amamentacgédo, necessitando portanto, ser valorizada. Assim acredita-se que
ha necessidade de investimento na promocao de capacitacao desses profissionais, visando
melhor qualidade da assisténcia as mulheres no contexto do aleitamento materno.
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RESUMO: Obijetivo: analisar dados referentes ao aleitamento materno exclusivo em
menores de seis meses no estado do Parana nos anos de 2019 e 2020. Método: estudo
descritivo, transversal, retrospectivo e de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados
por meio de um relatério gerado no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional referente
ao consumo alimentar dos menores de seis meses no estado do Parana nos anos de 2019
e 2020, no periodo de setembro a novembro de 2021. A analise de dados foi realizada de
forma estatistica e descritiva. Por se tratar de dados de dominio publico, o trabalho dispensou
autorizagao do comité de ética em pesquisa. Resultados: o total de criangas menores de seis
meses acompanhadas e que permaneceram em aleitamento materno exclusivo no ano de
2020 foi relativamente inferior quando comparado a 2019. As taxas de aleitamento materno
exclusivo chegam a 38% no més de dezembro de 2020. Quando se comparam 0s meses de
dezembro de 2019 e dezembro de 2020, os valores apresentados demonstram uma redugéo
de quase 50% nas taxas de aleitamento. Conclusao: os resultados encontrados refletiram
uma diminuicdo nos indices de aleitamento materno exclusivo nos menores de seis meses
no ano de 2020 quando comparado a 2019 e tal ocorréncia pode estar atribuida a pandemia
de COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Leite Humano; Lactagdo; Enfermagem Materno-
Infantil; COVID-19; Pandemias.

EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN THE STATE OF PARANA IN A PANDEMIC
CONTEXT

ABSTRACT: Obijective: to analyze data regarding exclusive breastfeeding in children under
six months of age in the state of Parana in the years 2019 and 2020. Method: descriptive,
cross-sectional, retrospective study with a quantitative approach. Data were collected through
a report generated in the Food and Nutrition Surveillance System regarding food consumption
of children under six months of age in the state of Parana in the years 2019 and 2020, from
September to November 2021. Data analysis was performed in a statistical and descriptive
manner. As data in the public domain, the work did not require authorization from the research
ethics committee. Results: the total number of children under six months of age who were
monitored and who remained exclusively breastfed in 2020 was relatively lower when
compared to 2019. Exclusive breastfeeding rates reached 38% in December 2020. When
they compare the months of December 2019 and December 2020, the values presented show
a reduction of almost 50% in breastfeeding rates. Conclusion: the results found reflected a
decrease in the rates of exclusive breastfeeding in children under six months of age in 2020
when compared to 2019, and this occurrence can be attributed to the COVID-19 pandemic.
KEYWORDS: Breastfeeding; Human Milk; Lactation; Maternal and Child Nursing; COVID-19;
Pandemics.

11 INTRODUGCAO

O aleitamento materno consiste em ofertar o leite produzido pelo organismo
feminino e que pode ser entregue ao neonato/crianga diretamente pela prépria méae por
meio de sucg¢do da mama, ou ainda por meio da doagédo de leite materno aos bancos
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de leite humano. Quanto as demais classificagfes, o aleitamento ainda se subdivide
em: aleitamento materno exclusivo (AME), aleitamento materno predominante (AMP),
aleitamento materno (AM), aleitamento materno complementado e aleitamento materno
misto ou parcial (BRASIL, 2015).

O AM ocorre independente de a crianga receber ou nédo outros tipos de liquidos e/
ou alimentos (BRASIL, 2015). Tal aleitamento é recomendado até os dois anos de vida
ou mais. Dentro desse periodo de 24 meses existe a proposicdo do AME, no qual o leite
materno é ofertado de forma exclusiva, até os seis meses de idade do bebé. Nessa fase,
néo existe a necessidade de complementacéo nutricional, ou seja, ndo se ofertam agua,
sucos, chas, formula infantil e demais alimentos pastosos uma vez que o leite materno
supre todas as necessidades do bebé (BRASIL, 2019).

Ha também o AMP, o qual é definido como a oferta de outros liquidos como agua, chéas
e sucos juntamente com o leite materno. Como o nome sugere, ocorre a complementagcéao
com alimentos sélidos ou semissélidos e a oferta de leite materno permanece acontecendo,
nédo sendo caracterizada como uma substituicdo. E por fim, quando o leite materno é
ofertado juntamente com outros tipos de leite, como a formula infantil, tem-se a configuracéo
de aleitamento misto ou parcial (BRASIL, 2015).

Dentre os beneficios do leite materno, encontram-se a prevencéo de agravos a satde,
estabelecimento de questbes afetivas, beneficios a salde materna e ainda relacionados
ao ambito financeiro e de praticidade na oferta, uma vez que na maioria dos casos, nao
existe a necessidade de preparo e armazenamento. Para o bebé, o leite materno auxilia na
prevencdo de problemas gastrintestinais, infecgbes respiratorias, previne contra alergias
e demais condi¢des cronicas como hipertensdo e diabetes mellitus, aléem de diminuir os
indices relacionados a obesidade infantil. Auxilia também no desenvolvimento cognitivo e
contribui para formacgéao de cavidade oral (BRASIL, 2015).

Dessa forma, além de néo existirem evidéncias de que seja vantajoso iniciar ingesta
de alimentos complementares antes dos seis meses de vida, ha comprovagcédo em relagéo
a possibilidade de surgimento de prejuizos & satde da crianga, os quais se manifestam em
diversos sistemas e tornam a crianga mais suscetivel a infecgdes respiratorias, problemas
digestivos e renais, provavelmente em virtude da propria imaturidade do bebé (BRASIL,
2019; SANTOS, SILVA, RODRIGUES, et al; 2019).

Apesar dos beneficios acima descritos, evidenciaram-se durante a pandemia de
COVID-19 diversas informagdes distintas e que de certa forma modificaram o curso da
amamentagcdo em diversos paises. A pandemia teve inicio em 31 de dezembro de 2019,
sendo esta a data que marca os primeiros casos confirmados na cidade de Wuhan, China,
onde o virus foi entdo identificado pela primeira vez (OPAS, 2020). Em curto periodo a
doenca extrapolou continentes e no Brasil, tem-se que o primeiro caso ocorreu na data de
25 de fevereiro (AQUINO, MONTEIRO; 2020).

Devido ao fato de sua transmisséo ocorrer por via respiratoria, o virus denominado
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SARS-CoV-2 passou a causar iniUmeras mortes, e alterou a dindmica de vida da populagéo
a nivel mundial, levando a insegurangas em questdes que ja se encontravam previamente
estabelecidas, como a amamentagéo. Sendo assim, muitas davidas e incertezas permearam
0 pensamento de gestantes e puérperas quanto a continuar ou a suspender a oferta de
leite materno, visto que no inicio da pandemia, a transmissao do virus pelo leite, ainda era
pouco conhecida (CHAVES, LAMOUNIER, SANTIAGO; 2020).

Atualmente, cerca de quase 24 meses apo6s o primeiro caso brasileiro, sabe-se que
nédo existem restricbes quanto a amamentacdo mesmo que a mée ou a crianga estejam
com a doenca. Soma-se a isso o fato de que com a chegada da vacina contra o virus,
muitos bebés e criangas amamentadas estédo recebendo anticorpos contra a doenga pelo
fato de receberem leite materno (SANTOS; 2021).

Diante das diversas situa¢des advindas com a pandemia e devido as duvidas que
permearam as lactantes no que tange a manutengcdo da amamentacgéo, delimitou-se como
questao norteadora deste estudo: “Quais os dados referentes ao AME nos menores de
seis meses durante a pandemia de COVID-19 no estado do Parana?”. A fim de responder
tal questéo, o presente trabalho apresentou como objetivo analisar os dados referentes
a ocorréncia de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses no estado do
Paran& nos anos de 2019 e 2020.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo e de abordagem
quantitativa, realizado com auxilio do banco de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) definido pelo Ministério da Saude (MS) como um banco de dados
para registros referentes a avaliacdo antropométrica e marcadores de consumo alimentar
das pessoas que séo atendidas nos servicos de Atencéo Primaria a Saude, chamado de
SISVAN WEB (BRASIL; 2008).

O SISVAN foi um sistema preconizado ainda na década de 70 e no Brasil seu uso foi
recomendado a partir de 1977, tendo como objetivo organizar o sistema de informacgéo para
vigilancia do estado nutricional e da situacéo alimentar da populagéo brasileira. Em 1990,
o mesmo foi regulamentado pela portaria n° 080 e a partir de entéo, sua existéncia dentro
dos municipios foi essencial e considerada como pré-requisito para o repasse de recursos
federais para agbes de combate a desnutricdo (BRASIL, 2008).

A pesquisa do tipo descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas
de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis, possibilitando o detalhamento das informacdes abordadas em determinado
periodo, espago, marco de idade e outros pontos estabelecidos pelo autor (POLIT, BECK;
2018). No estudo em questdo, tem-se como fenbmeno a ser descrito, a suspenséo ou
continuidade do AME em menores de seis meses.
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Os estudos transversais tém foco nas popula¢des bem definidas e tudo aquilo que
se observa € mensurado uma Unica vez. Geralmente abrangem a populagdo em geral e
utilizam dados de fontes primérias. Os dados podem ser coletados via sujeitos de pesquisa
ou entdo por meio de relatos de bancos de dados retrospectivos (FLECHER, FLECHER,
FLECHER; 2014).

A busca foi realizada diretamente na plataforma SISVAN WEB, no periodo de
setembro a novembro de 2021, por meio de um relatério gerado pelo sistema referente ao
consumo alimentar, de criangas que se enquadram na faixa etaria dos menores de seis
meses no estado do Parana nos anos de 2019 e 2020, adicionando-se o filtro para separar
os resultados més a més. O mddulo gerador foi acessado pelo site: http://dabsistemas.
saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/relatoriopublico/index.

A atualizagdo dos dados do sistema é realizada semanalmente e o modulo é
composto por trés opgdes: estado nutricional, consumo alimentar e acompanhamento
nutricional (ANDI). No estudo em questéao foi utilizado o relatério referente ao consumo
alimentar. Os resultados coletados foram organizados em uma planilha especifica utilizando
o programa Microsoft Excel para este fim e posteriormente analisados com auxilio da
estatistica descritiva.

Por se tratar de um estudo realizado com fontes de dados armazenadas em bancos
de dominio publico, 0 mesmo dispensou a necessidade de submisséo para aprovagédo do
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da Universidade
Estadual de Maringa (UEM).

31 RESULTADOS

Observou-se nos resultados encontrados uma diferenga grande no nimero de total
de criangas menores de seis meses que foram acompanhadas em 2019 e em 2020. O valor
total de criangas separadas més a més pode ser observado na tabela abaixo:

Més < de seis meses < de seis meses
acompanhados em 2019 acompanhados em 2020

Ne Ne
Janeiro 606 818
Fevereiro 713 429
Marco 656 364
Abril 796 142
Maio 658 183
Junho 702 320
Julho 710 265
Agosto 671 315

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 2 “



Setembro 705 452

Outubro 490 370
Novembro 490 324
Dezembro 434 222

Legenda: N°: nimero
Tabela 01 — Criangas menores de seis meses acompanhados nos anos de 2019 e 2020, Parana, Brasil.

Fonte: SISVAN WEB (2021).

A tabela 1 demostra que o ano de 2019 manteve certo padrdo mensal de criangas
acompanhadas, sendo possivel visualizar reducéo significativa nos meses de outubro,
novembro e dezembro, apresentando média anual de 635,91 criangas. Quanto ao ano de
2020, janeiro foi 0 Unico més em que mais criangas foram acompanhadas, ultrapassando
0 ano de 2019. Os demais meses de 2020 apresentaram grande diminui¢cdo, exibindo uma
média anual de 350,33.

Os dados referentes a Frequéncia Relativa (FR) n&o foram apresentados, pois nao foi
possivel obter o numero total de criancas nascidas por més a fim de comparar com o total de
criangas acompanhadas pelo SISVAN. Soma-se a isso, o fato de os nascimentos referentes
ao ano de 2020, nao se encontrarem disponiveis no sistema de informacdo DataSUS.

Na tabela 2 observam-se os valores referentes ao AME nos menores de seis meses
entre os anos de 2019 e 2020, antes e durante a pandemia de COVID-19 de acordo com
0s meses do ano:

Més AME em < de seis meses em AME em < de seis meses
2019 em 2020
Ne % Ne %
Janeiro 365 60% 409 50%
Fevereiro 441 62% 251 59%
Marco 402 61% 210 58%
Abril 457 57% 98 69%
Maio 416 63% 126 69%
Junho 392 56% 161 50%
Julho 416 59% 109 41%
Agosto 412 61% 138 44%
Setembro 411 58% 191 42%
Outubro 297 61% 170 46%
Novembro 276 56% 146 45%
Dezembro 260 60% 85 38%

Legenda: N°: nimero/ %: frequéncia relativa.
Tabela 02: Criangas menores de seis meses, em AME nos anos de 2019 e 2020, Parana, Brasil.

Fonte: SISVAN WEB (2021).
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Segundo a tabela 2, o ano de 2019 apresentou oscilagdes referentes as taxas de
AME, porém em grande parte dos meses o0s valores permanecerem acima de 50%. J& no
ano de 2020, nota-se que a partir de julho, as taxas comecgaram a diminuir, chegando a 38%
no final do ano. A média de AME encontrada nos menores de seis meses no ano de 2019
foi de 378,75 enquanto que para 2020 foi de 174,5.

Quando se compararam os meses de dezembro de 2019 e dezembro de 2020, os
valores apresentados demonstram uma reducdo de quase 50% nas taxas de AME nos
menores de seis meses. Em relagdo a média anual, encontrou-se que em 2019, esta foi de
59,5% e em 2020 foi de 51%.

41 DISCUSSAO

Observou-se nos resultados que no ano de 2020 a quantidade de criangas menores
de seis meses, que estavam em AME e foram acompanhadas pelo SISVAN no estado
do Parana foi menor do que no ano de 2019. Este decréscimo pode estar relacionado a
pandemia da COVID-19 que teve inicio no ano de 2020, uma vez que o novo virus SARS-
CoV-2 gerou a necessidade imediata de reorganizacdo dos atendimentos de saude para
combate e também provocou mudangas no comportamento individual das pessoas.

Num primeiro momento, houve uma reorganizacdo dos servicos de saude, com
a suspensdo de servigos denominados “secundarios” como os realizados na Atencéo
Primaria a Satde (APS), incluindo as consultas de puericultura, fato que levou a diminui¢ao
dos acompanhamentos de criangas em periodo de lactagédo, podendo entédo, ser uma das
justificativas para a diminui¢do dos valores encontrados na plataforma em 2020 (FIOCRUZ,
2020; OLIVEIRA, ALENCAR, NASCIMENTO, et al; 2020).

Outro fator contribuinte para o decréscimo das taxas de AME foi a necessidade de
se realizar atendimento remoto, sendo este um dos motivos levantados por enfermeiros
atuantes na APS durante a pandemia do coronavirus o qual dizem acreditar que a auséncia
de contato presencial com as mées € um fator contribuinte para o abandono precoce do
AME, ja que 0 acompahamento remoto ndo supre a necessidade da méae, pois nao existem
dificuldades para que o profissional mostre a pega correta e posicione a crianga, e tal isso
pode ter corroborado com a desisténcia da lactacao precocemente (OLIVEIRA, ALENCAR,
NASCIMENTO, et al; 2020). No entanto, é encontrado na literatura estudo que afirma haver
bons resultados com o uso de tecnologias durante o periodo de pandemia (LODI, GOMES,
RVEN, et al; 2020).

Outro fator elencado foi o proprio medo da doenga, pois, mulheres em periodo
gravidico puerperal evitaram contato com hospitais, ambulatérios e unidades bésicas de
saude (UBS) devido ao grande numero de casos. Tal situagdo pode ser vista em pesquisa
comparativa realizada nos anos de 2019 e 2020 na qual as gestantes se negaram a
comparecer a UBS para consulta, sendo necessario realizagcao de visita domiciliar para
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possivel acompanhamento, exigindo também grande esforco dos profissionais para
encorajar as gestantes quanto a seguranca durante a permanéncia no servico de saude
(RAIMUNDO; 2021).

Estudos realizados logo no inicio da pandemia apontaram a situagéo, visto que
num primeiro momento trouxeram dividas em relacdo a continuidade da amamentacao
por considerarem a possibilidade de transmissdo via lactagdo em casos suspeitos ou ja
confirmados de COVID-19 e logo ap6s afirmaram que iniciar/continuar a ofertar o leite
materno seria benéfico. Essa rdpida mudanca de informagdes, somado a duvida intrinseca
da propria populagéo, pode ter contribuido para a suspenséo da lactacdo em um primeiro
momento (SANTOS, 2021; BRASIL, 2020).

No més de margco de 2020, conteludos sobre essa tematica foram publicados
afirmando que a lactante com teste positivo para COVID-19 poderia iniciar ou dar seguimento
ao processo de aleitamento, uma vez que, a transmissdo do virus ndo acontecia via de
leite materno e que os proveitos advindos da lactagdo eram maiores comparados ao risco
de transmissdo, concluindo ent&do, que a lactagdo era segura, sendo que neste processo,
as medidas de seguranca respiratoria deveriam ser respeitadas: lavagem das maos por
minimamente 20 segundos antes de dar-se inicio a amamentacdo ou a ordenha, uso de
mascara por todo o periodo de amamentacédo além de troca em cada oferta de leite e em
caso de espirro e/ou tosse (BRASIL, 2020; GALVAO, SILVA; 2020).

Apesar de este conteudo estar disponivel ainda no inicio de 2020, acredita-se que
pelo fato deste ter levado certo tempo para ser difundido a populagao, tal situagéo acabou por
provocar desisténcia por parte das maes que contrairam a COVID-19, que se encontravam
expostas ao virus em local de trabalho, por exemplo, ou, simplesmente, lactantes que tinham
medo de estarem contaminadas, ainda que de forma assintomética, passando a doenga
para seu bebé, embora na literatura, encontremos estudos que demostrem a decisdo das
lactantes em manter a amamentagédo (LIMA, CHAVES, OLIVEIRA, et al; 2020). Em nosso
estudo, encontramos diminuicdo das taxas de aleitamento, sinalizando que o conhecimento
acerca da segurancga no processo de lactagdo pode néo ter chego as lactantes maes das
criangas acompanhadas em tempo habil.

Outro fator que pode ter sido um dos aliados para a baixa taxa de AME foi a
auséncia de vacina disponivel logo no inicio da pandemia. A presencga de vacina e estudos
comprovatorios quanto a passagem de anticorpos pelo leite materno possibilitaria visualizar
rapidamente e com maior seguranca os beneficios ao bebé, porém a divulgacédo das
mesmas ocorreu mundialmente somente ao final de dezembro de 2020, chegando ao Brasil
em janeiro de 2021. Posterior a aplicagédo das primeiras doses, diversos estudos trouxeram
a comprovagdo da passagem de anticorpos para o leite materno (SANTOS; 2021).

Vé-se em nosso estudo que o més de janeiro de 2020 ndo apresentou registro de
casos de COVID-19 no Brasil e isso justifica o maior nUmero de criangas acompanhadas,

assim como os que permaneceram em AME. Do final de fevereiro até novembro de 2020,
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periodo considerado como a primeira onda de casos de COVID-19 no Brasil, percebeu-
se a diminuicdo dos registros referentes ao AME e pode-se associar que neste momento
a atencdo e preocupacdo das autoridades sanitarias, dos profissionais de saude e da
populacdo em geral estivessem voltadas a questbes hospitalares e determinacdo do
tratamento adequado para a doencga, fazendo com que as questdes primarias, como
amamentagdo e acompanhamentos em APS, fossem colocados em um segundo plano,
justificando talvez a diminui¢céo de quase 50% de um ano para o outro no més de dezembro,
periodo que ja é compreendido como segunda onda (MOURA, SILVA, SANCHES, et al;
2021).

Diante das constatagbes levantadas, destaca-se que ainda héa possibilidade de que
estes bebés, mesmo ndo sendo devidamente acompanhados pela APS devido periodo
pandémico, tenham permanecido em AME até completarem seis meses e tal informacéo
néo foi registrada no sistema, somado ao fato de que a propria pandemia em si deixou
os profissionais de saude, independentemente do nivel de atencéo, sobrecarregados e
com foco especifico na COVID-19 contribuindo também com possiveis ocorréncias de
subnotificagdo (DIAS, CARREIRO; 2020).

Entende-se que este pode ser considerado um viés do estudo, porém ressalta-
se que a pesquisa contribui de forma a trazer a questdo relacionada a subnotificagdo a
tona, somado ao fato de ao menos trazer uma base de como foi a amamentagédo e o
acompanhamento dessas criangcas em um contexto pré e pds pandemia.

51 CONCLUSAO

Os dados encontrados refletiram uma diminuigédo nos indices de AME em menores
de seis meses no ano de 2020 quando comparado a 2019 e tal ocorréncia pode estar
atribuida a pandemia de COVID-19. Sabe-se que os dados ndo podem ser generalizados
e que o estudo apresenta limitacdes, em especial por se tratarem de informacgdes contidas
em banco de dados secundarios com preenchimento manual, fato que permite erros
nos registros e de digitagdo. Soma-se a isso a auséncia de dados mensais e anuais
do ano de 2020 em relagdo aos nascidos vivos na plataforma DataSUS n&o permitindo
aprofundamento de comparativos estatisticos.

Apesar das dificuldades descritas, constatou-se que o estudo apresenta importante
valor, uma vez que pode contribuir para a visualizagdo do estado geral do AME nos menores
de seis meses no estado do Parana, podendo levantar um novo olhar das necessidades
de saude dessa populacdo e dessa forma, tragar estratégias que auxiliem a diminuir as
lacunas encontradas tanto no desenvolvimento do trabalho, como também nas proprias
criangcas acompanhadas.
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RESUMO: O Aleitamento Materno (AM) é uma
das principais estratégias de promocao da saude
da crianca e prevencao de doencas na infancia
em todo o mundo. Para os profissionais da salde,
em especial os enfermeiros, a amamentagéo é
uma pratica de grande relevancia e importancia
para o bindmio mae-filho, pois proporciona
beneficios para a saude de ambos. De acordo
com a Organizacéo Mundial da Saude (OMS) e
com o Ministério da Saude (MS), o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) é a forma mais
adequada, ideal e necesséria para a alimentagcéo
do bebé até o sexto més de vida. Em meio a
esse contexto, a utilizagdo dos Diagnoésticos
de Enfermagem (DE) é de fundamental
importancia, permitindo a padronizacdo de
problemas associados ao AM e, por conseguinte,
a elaboracdo de Intervencdes de Enfermagem
(IE) direcionadas para as principais dificuldades
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e problemas relatados pelas mées, contribuindo
para a melhoria do cuidado prestado, protecéo,
promogéo e apoio ao AM. Objetivou-se sintetizar
o conhecimento sobre os DE relacionados ao
AME na Atencéo Primaria a Saude (APS). Trata-
se de uma Revisao Integrativa (RI) desenvolvida
no periodo de agosto a dezembro de 2021.
Foram incluidos artigos que abordam o tema,
publicados no periodo de 2010 até 2021, em
portugués, e que possuem arquivo completo
disponivel, dispostos em forma de tabela, e
excluidos todos os demais artigos que nao
atenderam a estes critérios. Foi feita uma analise
descritiva dos DE mais recorrentes e determinado
os principais diagnosticos relacionados ao AME.
Os artigos encontrados, estudados e seus
resultados foram expostos. Como resultado, os
principais e mais prevalentes DE relacionados
ao AM apresentados foram: Amamentagéo
eficaz, Amamentacédo ineficaz, Amamentacéo
interrompida e Risco de amamentagéo ineficaz.
Conclui-se que os objetivos do presente estudo
foram alcangados, posto que a proposta consistia
mais especificamente em identificar os principais
DE relacionados ao AME na APS.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno;
diagnosticos de Enfermagem; Atengcdo Primaria
a Saude.

NURSING DIAGNOSES RELATED
TO EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN
PRIMARY HEALTH CARE: INTEGRATIVE
REVIEW
ABSTRACT: Breastfeeding is one of the
main strategies for promoting child health and
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preventing childhood diseases worldwide. For health professionals, especially nurses,
breastfeeding is a practice of great relevance and importance for the mother-child binomial, as
it provides benefits for the health of both. According to the World Health Organization (WHO)
and the Ministry of Health, Exclusive Breastfeeding is the most adequate, ideal and necessary
way to feed the baby up to the sixth month of life. In the midst of this context, the use of Nursing
Diagnoses is of fundamental importance, allowing the standardization of problems associated
with Breastfeeding and, therefore, the elaboration of Nursing Interventions directed to the
main difficulties and problems reported. by the mothers, contributing to the improvement of
the care provided, protection, promotion and support for Breastfeeding. The objective was
to synthesize the knowledge about Nursing Diagnoses related to Breastfeeding in Primary
Health Care (PHC). This is an Integrative Review developed from August to December
2021. Articles that address the topic, published from 2010 to 2021, in Portuguese, and which
have a complete file available, arranged in the form of a table, and all other articles that did
not meet these criteria were excluded. A descriptive analysis of the most recurrent Nursing
Diagnoses was performed and the main diagnoses related to Exclusive Breastfeeding were
determined. The articles found, studied and their results were exposed. As a result, the main
and most prevalent Nursing Diagnoses related to breastfeeding presented were: Effective
breastfeeding, Ineffective breastfeeding, Interrupted breastfeeding and Risk of ineffective
breastfeeding. It is concluded that the objectives of the present study were achieved, since
the proposal consisted more specifically in identifying the main Nursing Diagnoses related to
Exclusive Breastfeeding in PHC.

KEYWORDS: Breastfeeding; Nursing diagnoses; Primary Health Care.

11 INTRODUGCAO E REFERENCIAL TEORICO

O Aleitamento Materno (AM) é uma das principais estratégias de promoc¢éo da saude
da crianga e prevencgao de doengas na infancia em todo o mundo. Para os profissionais da
saude, em especial 0s enfermeiros, a amamentacéo € uma pratica de grande relevancia e
importancia para o binbmio mée-filho, pois proporciona beneficios para a saude de ambos
(ROCHA et al., 2018).

Para a méae, os beneficios do AM incluem a promocgao da involugdo genital pos-
parto, diminuicdo do risco de cancer de ovario, utero e mama, reducdo de gastos com
compra de alimentos industrializados para a crianca e com tratamentos de saude para
possiveis doencas. Ja para o bebé, o AM previne a morbidade e mortalidade infantil, além
de favorecer o correto desenvolvimento da face, fonagédo, degluticdo e respiragdo. O AM
também esta associado a um maior desenvolvimento intelectual, niveis de escolaridade
melhores e por conseguinte, uma renda superior e mais favoravel na fase adulta (ROCHA
et al.,, 2018).

Segundo Lima, Nascimento e Martins (2018), “o crescimento e o desenvolvimento
dos lactentes dependem significativamente das propriedades nutricionais e imunologicas
que somente o leite materno oferece”. Também afirmam que hé& diversos beneficios tanto
para a mae quanto para o bebé, no que diz respeito a diminuicdo de adoecimento, ao
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aumento de vinculo entre ambos, a redugdo da morbimortalidade materna e infantil, de
internacdes hospitalares, de riscos de doencas crdnicas e de gastos, sendo o leite materno
a forma mais saudavel e econémica de alimentagcdo do bebé (LIMA; NASCIMENTO;
MARTINS, 2018).

Desta forma, o ato de amamentar esta muito além de nutrir a crianga, pois consiste
em um processo de interagé@o profunda entre o bebé e sua mée, que repercute no estado
nutricional, na habilidade de se defender de infec¢des, na fisiologia e no desenvolvimento
emocional e cognitivo da crianca, havendo, também, implicagées na saude psiquica e fisica
da mae (BRASIL, 2009).

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é recomendado pelas organizagdes
nacionais e internacionais de salde durante os primeiros seis meses de vida da crianga
e complementado até os dois anos ou mais. De acordo com Brasil (2009), AME pode ser
definido “quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou ordenhado,
ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com exce¢édo de gotas
ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos”.

A adesdo da mde a amamentagéo exclusiva juntamente com o contato precoce
trazem diversos beneficios para o binbmio mae-filho, para a familia, para a sociedade e
para a equipe prestadora do cuidado, e as vantagens do AME incluem a economia com
alimentagéo do bebé, consultas médicas, hospitalizagdes, exames laboratoriais; redugcéo
de gastos com formulas, bicos, frascos e medicagdes; diminuigcdo da producado de lixo
inorganico; e otimizagéo da equipe profissional (CARVALHO; TAMEZ, 2005; FEBRASGO,
2006).

Iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses de vida pode causar
prejuizos a saude da crianga, ndo havendo, assim, vantagens nesta agdo. A introdugéo
precoce de outros alimentos nesse periodo, segundo Brasil (2009), esta associada a:

um maior numero de episodios de diarreia; maior nimero de hospitalizacdes
por doenca respiratéria; risco de desnutricdo se os alimentos introduzidos
forem nutricionalmente inferiores ao leite materno, como, por exemplo, quando
os alimentos sdo muito diluidos; menor absor¢do de nutrientes importantes
do leite materno, como o ferro e o zinco; menor eficacia da lactagdo como
método anticoncepcional; menor durag&o do aleitamento materno.

Desse modo, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e com o
Ministério da Saude (MS), o AME é a forma mais adequada, ideal e necessaria para a
alimentagéo do bebé até o sexto més de vida, isto é, sem agua, outros liquidos e alimentos
até os seis meses de idade. ApoOs esse periodo, pode-se complementar com outros liquidos
e alimentos s6lidos, mantendo a amamentacgéo até os dois anos de idade ou mais (LIMA;
NASCIMENTO; MARTINS, 2018; ROCHA et al., 2018).

Apesar de todas as vantagens, beneficios e da importancia do AME, grande parte
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das mées abandonam ou complementam esta pratica logo no inicio, apés as primeiras
semanas de amamentacgéo exclusiva. Os fatores que colaboram para o desmame precoce
sdo varios, como: mamilos planos ou invertidos e/ou doloridos, produgéo insuficiente de leite
e dificuldade na sucgo dos seios pelo bebé. E possivel citar, também, a questio emocional
da mae, a condigdo socioecon6mica, o nivel de escolaridade, o apoio e incentivo da familia,
a rede de apoio, a verdadeira intencdo de amamentar e o conhecimento insuficiente da
mé&e ou gestante sobre o assunto (ROCHA et al., 2018).

Lima, Nascimento e Martins (2018) corroboram que a interrup¢gdo do AME ocorre
devido a diversos fatores que impedem essa pratica. A falta de conhecimento e incentivo da
equipe de saude durante o pré-natal, parto e puerpério, além da influéncia cultural e negativa
da familia ao afirmar que o leite é insuficiente acabam ocasionando o desmame precoce.
Outro fator como o nivel de escolaridade também influencia a lactante no modo de como
deve nutrir seu filho: quanto menor a escolarizagéo, menor sera o tempo de amamentacgéo.
Além disso, os fatores emocionais da familia, a situagéo financeira e a oferta de formulas
infantis em grande demanda também colaboram para o desmame antes do previsto (LIMA;
NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

E importante ressaltar que o periodo inicial da amamentacéo pode ser influenciado
por condicbes patolégicas e clinicas que afetam de modo negativo o sucesso e o
estabelecimento do AM. Os problemas mais comuns que acometem as nutrizes séo:
Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) pré-gestacional e gestacional,
Obesidade, mamoplastia, cesarianas, consumo de medicamentos e Transtornos Mentais
como a Ansiedade e a Depressdo (CARVALHO; GOMES, 2017).

As cirurgias de mamoplastia no geral, tanto a de aumento quanto a de redugéo, sejam
feitas anterior ou posteriormente ao nascimento da crianga, podem causar problemas no
processo de amamentacgéo devido as incisdes no tecido mamario, as quais podem provocar
lesbes na area dos seios lactiferos e ductos mamarios, prejudicando a pratica do AM, em
especial a do AME. Entretanto, algumas mulheres conseguem amamentar normalmente,
sem dificuldades ou maiores problemas, mesmo apés a mamoplastia (CAMARGO et al.,
2018).

Amamoplastia de redugdo ou de aumento interferem nas condi¢des da amamentacao,
trazendo consequéncias a respeito da tomada de decisdo da méae para escolher iniciar a
pratica do AM e até mesmo para determinar a duragéo desta pratica. Os efeitos da cirurgia
daquelas submetidas & mamoplastia podem gerar condi¢cées essencialmente distintas em
relagdo as mulheres que néo foram expostas a esse tipo de procedimento (CAMARGO et
al., 2018).

Carvalho e Gomes (2017) também apontam que os principais eventos que ocasionam
a falha no processo de amamentagéo estdo diretamente relacionados com as alteracdes
anatdbmicas da mama ou hormonais, a diminuicdo da producéo de leite, a prematuridade
do recém-nascido (RN), aos efeitos colaterais de substancias usadas pelas maes e a
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incapacidade destas exercerem os devidos cuidados com o bebé.
Filho, Neto e Martins (2011) complementam que:

A ma técnica de amamentagdo, mamadas infrequentes e em horarios pré-
determinados, constituem importantes fatores que podem predispor o
aparecimento de complicagbdes da lactagdo, tais como: ingurgitamento
mamario, traumas mamilares e baixa producédo de leite, uma vez que se
constituem em condi¢des que levam a um esvaziamento mamario inadequado.

Nos dltimos 30 anos, inumeras ag¢des de apoio, incentivo e promog¢do da
amamentagcdo vém sendo desenvolvidas no Brasil. Em hospitais e unidades de Atencéo
Primaria a Salde (APS) sdo implementados programas e campanhas com o intuito de
aumentar os indices de amamentagcdo. Sao exemplos de agbes realizadas pelo governo
em prol da amamentagéo: a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, a Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo, a Rede Amamenta Brasil, a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano e o Programa Nacional de Melhora do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica
(BRASIL, 2014), hoje conhecido como Previne Brasil.

A atuacéo do enfermeiro e da equipe multiprofissional é de extrema importancia no
processo de promogéo ao AM, visto que a assisténcia conjunta dos profissionais da area
da saude gera um cuidado integral e holistico a nutriz, considerando que a amamentagéo
também precisa de equilibrio nos quesitos afetivos e emocionais, além do aspecto biolégico,
para que se possa obter uma pratica eficaz (SANTOS; MEIRELES, 2021).

Acompeténcia e papel fundamental do profissional enfermeiro consiste em promover,
proteger e apoiar a pratica do AM no Brasil e no mundo, assim como incentivar e orientar
as nutrizes e a familia para que ndo ocorra o desmame precoce (LIMA; NASCIMENTO;
MARTINS, 2018).

Nesse contexto, ha o Processo de Enfermagem (PE), definido por Castilho, Ribeiro
e Chirelli (2009):

O Processo de Enfermagem (PE) é a dinamica das acbes sistematizadas e
inter-relacionadas, que viabiliza a organizagao da assisténcia de Enfermagem.
Representa uma abordagem de Enfermagem ética e humanizada, dirigida a
resolucao de problemas, atendendo as necessidades de cuidados de saude
e de Enfermagem de uma pessoa. No Brasil € uma atividade regulamentada
pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, constituindo, portanto, uma
ferramenta de trabalho do enfermeiro.

Por meio do PE o profissional enfermeiro consegue identificar as necessidades dos
que estéo sob seus cuidados, estabelecendo uma comunicagéo entre enfermeiro e cliente,
bem como entre todos os outros atuantes na unidade. A utilizagédo deste processo favorece
o desenvolvimento cientifico da Enfermagem, a melhora da qualidade do cuidado prestado,
o julgamento clinico e, também, a observacéo de modo mais sistematizado, com o principio
de elaborar Diagnésticos de Enfermagem (DE) focados na assisténcia integralizada e nas
necessidades do cliente, assim como no levantamento das Intervencdes de Enfermagem
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(IE) necessarias para uma assisténcia eficaz. Sendo assim, o foco da Enfermagem é voltado
para a promog¢do, prevencao, recuperagéo e reabilitacdo da saude da pessoa, familia e
comunidade, amparadas pelo PE e pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) (MOSER et al., 2018).

Segundo Alfaro-LeFevre (2014), o PE é dividido em cinco etapas operacionais:
Investigagéo, Diagnostico, Planejamento, Implementa¢cdo e Avaliagdo. Através delas
€ possivel tornar a assisténcia holistica e de qualidade, de modo a respaldar todos os
cuidados realizados e promover a seguranca integral do cliente. Dessa forma, o enfermeiro,
como integrante da equipe de salde, faz uso do PE para sistematizar todos os cuidados a
serem prestados ao cliente.

Com o intuito de efetivar esse processo, o profissional enfermeiro deve utilizar
alguma classificacdo que padronize a linguagem dos DE, como a utilizada mundialmente
Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I).
Através desta taxonomia os DE sédo classificados e, dentre esses, encontram-se 0s
diagnosticos relacionados ao AM e sua pratica. A identificacao de problemas reais e fatores
de risco é possivel através da utilizagdo desses diagndsticos, havendo necessidade de
intervencdes focalizadas no problema e em contextos em que reafirmar os beneficios da
amamentacéo torna-se uma acgéo suficiente (NANDA, 2015).

Em meio a esse contexto, a utilizagdo dos DE é de fundamental importancia, uma
vez que permite a padronizacdo de problemas associados ao AM e, por conseguinte, a
elaboracéo de |E direcionadas para as principais dificuldades e problemas relatados pelas
maes, contribuindo para a melhoria do cuidado prestado, prote¢do, promog¢éo e apoio ao
AM. E mediante os DE que os enfermeiros conseguem interpretar as respostas, o processo
de vida e os problemas de saude de seus clientes, familias e comunidades (PATINE;
FURLAN, 2006).

O DE é umjulgamento clinico realizado pelo enfermeiro com as informagdes coletadas
sobre o individuo. Apresenta-se como uma etapa dinamica, complexa e sistematica do PE,
englobando a tomada de deciséo e a avaliagéo critica. Esta etapa propicia o direcionamento
das acdes e a articulagdo, de modo a contribuir para a qualidade do cuidado da pessoa
como ser biopsicossocial, bem como para o exercicio do julgamento clinico e raciocinio do
enfermeiro (NANDA, 2013).

A importancia dos DE esta relacionada ao processo de agrupamento dos dados de
saude do cliente e de interpretacdo, em que esta ir4 nortear o enfermeiro na tomada de
decisdo dos cuidados que serdo prestados aos clientes, ou seja, os diagnésticos séo a
base para a selecdo das IE ou cuidados com as quais se objetiva alcancar os resultados
esperados (MOSER et al., 2018; PATINE; FURLAN, 2006).

Somariva et al. (2019) reforga que:

A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009
regulamenta a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para a
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organizacdo do trabalho, o método, instrumento e pessoal, estabelecendo
0 modo de operacionalizagdo sistematizado ao processo de Enfermagem
fundamentado em um modelo tedrico, norteador para aplicagdo das suas
cinco etapas operacionais [...]. Desta forma a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) permite ao enfermeiro planejar e tomar decisdes
conjuntas com a equipe de Enfermagem identificando as necessidades de
diversas ordens, por parte dos servicos, da prépria equipe e dos USUArios,
contribuindo para a melhoria efetiva da resolucédo das problematicas da
pratica diaria.

Sendo assim, para desempenhar esse papel tdo essencial, 0 enfermeiro necessita
ter uma visdo mais abrangente e atenta, e levar sempre os aspectos culturais, familiares,
emocionais e a rede de apoio a mulher e a crianca em consideracédo, além de habilidades
e conhecimentos relacionados a aspectos técnicos da lactagdo. Ressalta-se, também, a
importancia de utilizar os DE para a identificagdo das necessidades do binémio méae-bebé,
sistematizacdo do cuidado de Enfermagem e promog¢éo de uma assisténcia qualificada, de
forma a tracar maneiras de influenciar positivamente a pratica do AM (FASSARELLA et al.,
2018; LIMA; NASCIMENTO; MARTINS, 2018).

O presente estudo justifica-se pela necessidade de identificar, reunir, comparar e
sintetizar a grande gama de informagdes importantes disponibilizadas por meio da literatura
cientifica a respeito dos DE relacionados ao AME na APS, de modo a facilitar o estudo e
0 entendimento sobre este assunto, além de reforgar a importancia do PE e do proprio
enfermeiro no manejo do AM.

A partir desta explanagéo, esta pesquisa levanta o seguinte problema: Quais séo os
principais DE relacionados ao AME na APS trazidos pelas literaturas? Em relagéo a estes
questionamentos, acreditamos que os principais e mais comuns DE que encontraremos na
literatura cientifica a respeito do AME sejam voltados para a amamentagcado em si e para as
dificuldades, complicagdes, riscos e disposicoes melhoradas do bindmio mae-filho.

Diante do exposto, este estudo objetivou sintetizar o conhecimento disponivel a
respeito dos DE relacionados ao AME na APS. Especificamente, identificou-se os principais
DE relacionados ao AME na APS.

21 METODOS

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI) da literatura, com estudo sobre Diagnésticos
de Enfermagem relacionados ao AME na APS. A RI consiste em um método cientifico
empregado na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). A busca constante de conhecimento cientifico € um desafio para o enfermeiro,
sobretudo para promover a melhoria do cuidado aos seus clientes. Estimular o uso de
resultados de pesquisa na assisténcia a salde prestada nos diversos niveis de atencéo,
ressalta a importancia da pesquisa para a pratica clinica, operacionalizando a PBE.

A RI envolve diversas etapas, entre elas a definicAo de um problema, a busca e
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selecédo e a avaliagdo critica das evidéncias disponiveis para emprega-las na pratica e a
avaliacéo dos resultados obtidos. Os revisores determinam o objetivo especifico, formulam
0s questionamentos a serem respondidos ou hipéteses a serem testadas e realizam a busca
para identificar e coletar 0 maximo de pesquisas primarias relevantes dentro dos critérios
de incluséo e exclusédo previamente estabelecidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram incluidos artigos que abordam o tema DE relacionados ao AME na APS,
artigos estes publicados desde janeiro de 2010 até outubro de 2021, em portugués e com
arquivo completo disponivel.

As buscas por artigos foram realizadas em trés bases de dados distintas, sendo
estas o Google Académico, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Os termos descritores utilizados na busca dos estudos primarios,
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), s&o: amamentacgéo,
aleitamento, aleitamento materno e diagnosticos de Enfermagem. Foram excluidos artigos
que ndo possuem referéncias bibliograficas, que ndo estdo em portugués, nas bases de
dados mencionadas e nem no periodo estipulado, e que ndo atendem ao tema supracitado.

Realizou-se a busca inicial pelos artigos nas bases de dados ja citadas, onde foram
verificados os titulos, resumos e/ou o texto completo dos artigos encontrados. Apos esta
busca, foram escolhidos os artigos mais pertinentes, fundamentando nosso estudo de modo
a alcancar nossos objetivos. Os estudos que ndo atenderam aos critérios de elegibilidade
foram desconsiderados e descartados da pesquisa. Este estudo foi desenvolvido no periodo
de agosto a dezembro de 2021.

A partir desta pesquisa e fundamentacéo teorica, realizou-se uma analise descritiva
e disposicdo de todos os artigos incluidos no estudo em forma de tabela, sendo esta
composta por: base de dados, autor-ano, titulo, método de estudo, objetivo e resultados.
Logo apos, procedeu-se uma analise dos DE mais recorrentes em meio aos artigos
utilizados, determinando os principais e mais frequentes diagnésticos relacionados ao AME.
Foi exposto o total de artigos encontrados nas bases de dados (eliminados e selecionados),
o total de artigos estudados e seus resultados mediante aos diagnésticos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do levantamento de dados foram identificados 709 artigos, sendo 676 no
Google Académico, 23 na BVS e 10 na SciELO. Apés a leitura dos titulos e resumos e
remocéao das duplicatas, foram eliminados 669 artigos, restando apenas 40, os quais foram
lidos na integra. Destes, apenas oito corresponderam a questao norteadora e definiram a
amostra final da pesquisa (Figura 1). Desse modo, a reviséo foi realizada através de oito
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2021 que abordaram a tematica sobre DE
relacionados ao AM e AME.
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Figura 1. Fluxograma de seleg¢éo dos estudos incluidos na reviséo.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

A analise dos diferentes artigos cientificos, incluidos nesta revisédo de literatura,

constou-se do seu método de estudo, objetivo e resultados (Tabela 1).

BASES AUTOR- TiTULO METODO DE OBJETIVO RESULTADOS
DE ANO ESTUDO
DADOS
SciELO  SILVA et al., Diagnosticos Exploratério, Identificar, em O diagnostico de
(2013). de Enfermagem descritivo, uma unidade Enfermagem prevalente
relacionados a quantitativo. de Alojamento foi Amamentacéo
amamentacgao Conjunto, eficaz, identificado
em unidade diagnésticos de em 65 (78,3%) dos
de alojamento Enfermagem casos, seguidos de
conjunto. relacionados ao Amamentacgéo ineficaz
fendmeno da com 11 (13,3%)
Amamentacéo e Amamentacao
de acordo com a interrompida com sete
taxonomia Il da (8,4%) dos casos.
NANDA-I.
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SciELO  VIEIRA etal,  Diagnoésticos de Descritivo, Analisar a Entre os diagndsticos
(2010). Enfermagem da quantitativo. ocorréncia de identificados,
NANDA no periodo 22 diagnésticos destacaram-se:
pbs-parto imediato de Enfermagem Conhecimento
e tardio. de interesse no deficiente; Risco para
puerpério imediato infeccéo; Integridade
e tardio tissular prejudicada;
Amamentacéo eficaz;
Ansiedade; Nutricdo
desequilibrada, menos
do que as necessidades
corporais; Disposicao
para processos familiares
melhorados; Risco de
integridade da pele
prejudicada; e Insbnia.
Foram encontrados
indicios de novos
diagnosticos: Risco
de amamentacao
interrompida, Risco de
amamentacao ineficaz.
SciELO INACIO et Diagnoésticos Exploratério, Identificar os Os diagnosticos mais
al., (2010). de Enfermagem descritivo, Diagnosticos frequentes foram
em unidades quantitativo. de Enfermagem Amamentagao eficaz,
de alojamento (DE), segundo a Amamentagéo ineficaz,
conjunto. Taxonomia NANDA Risco para infecgéo
112007/2008, em e Integridade da pele
recém-nascidos, prejudicada.
e descrever
os fatores
relacionados e os
fatores de risco.
BVS RODRI- Diagnosticos Descritivo, Identificar os Os diagnosticos
GUES et al., de Enfermagem quantitativo. diagnosticos de de Enfermagem
(2019). relacionados a Enfermagem identificados foram:
amamentacao da NANDA-I Disposigcéo para
em nutrizes relacionados a amamentacéo
acompanhadas na amamentacao melhorada,
Atengéo Priméria a em nutrizes Amamentagao
Saulde. acompanhadas na ineficaz, Leite
Atengdo Priméria a materno insuficiente,
Saude. Amamentacéo

interrompida, Risco de
vinculo prejudicado
e Padréao ineficaz de
alimentagéo do lactente.
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BVS

CARVALHO
etal., (2014).

Prevaléncia dos
diagnosticos de
Enfermagem de
amamentacao no
binémio mae-filho
em Unidade Bésica
de Saude.

Transversal,
quantitativo.

Identificar os
diagnésticos de
Enfermagem de
amamentacao,

sua frequéncia de
ocorréncia, suas
caracteristicas
definidoras e o
valor da confianca
materna com
base na escala de
autoeficacia em
amamentacao.

Dentre os diagnésticos
de amamentacao
0 que apresentou
maior frequéncia foi
Amamentacéo eficaz,
apresentado por
50% dos binémios
avaliados. Apenas sete
bindmios apresentaram
o diagnostico
de Enfermagem
Amamentacao
ineficaz (25%) e
oito apresentaram
Amamentagao
interrompida (28,6%).

BVS

GASPARIN
et al., (2018).

Diagnosticos
de Enfermagem
relacionados
ao aleitamento
materno: uma
revisdo integrativa.

Reviséo de
literatura.

Identificar na
literatura cientifica
os diagnoésticos
de Enfermagem
que se relacionam
diretamente com
o aleitamento
materno, bem
como elencar os
mais utilizados
nessa pratica.

Amamentagéo ineficaz
foi o diagnéstico mais
abordado, relatado em
81,8% (9) dos estudos,
seguido do diagnostico
Amamentacéao eficaz
presente em 36,3%
(4). O diagnéstico
Amamentacao
interrompida esteve
presente em 18,1%
(2) dos estudos
selecionados, e “risco
para amamentacao
ineficaz” em 27,2% (3).

BVS

PRIMO et
al,, (2013).

Diagnosticos
de Enfermagem
relacionados
ao fenébmeno
amamentacao
exclusiva.

Descritivo,

exploratério.

Construir
afirmativas de
diagnésticos /

resultados para
o fenbmeno
Amamentacéo
exclusiva, tendo
como base
as diretrizes
do Conselho
Internacional de
Enfermeiras e os
termos do Modelo
de Sete Eixos
da Classificagao
Internacional
para a Pratica
de Enfermagem

(CIPE®)

Verséo 1.0,
complementados
com os da literatura
da area.

As combinagées de
termos resultaram
em seis diagnosticos/
resultados de
Enfermagem:
Amamentacéo exclusiva
eficaz, Amamentacao
exclusiva ineficaz,
Potencial para aumento
da amamentagéao
exclusiva, Amamentacao
exclusiva interrompida,
Risco para amamentagéao
exclusiva ineficaz e Risco
para amamentagao
exclusiva interrompida.
Sete artigos
utilizavam a NANDA
e identificaram-se os
seguintes diagnésticos:
Amamentagéo eficaz;
Amamentacgéao ineficaz;
Amamentagao
interrompida; Padrao
ineficaz de alimentagcéo
do lactente.
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BVS VIEIRA et al., Diagnosticos Descritivo, Avaliar a O diagnostico de maior

(2011). de Enfermagem quantitativo, ocorréncia dos prevaléncia foi o de
relacionados a transversal. diagnosticos de Amamentagéo eficaz
amamentagao no Enfermagem (60,0%), seguido por
puerpério imediato. relacionados a Amamentacao ineficaz
amamentagéo no (26,6%) e Risco para
puerpério imediato amamentacéo ineficaz
no contexto da (13,4%). Nenhuma das
comunidade. puérperas apresentou
o diagnostico de
Amamentagao

interrompida e Risco
para amamentagao
interrompida.

Tabela 1. Compilagéo e apresentagéo dos artigos para o embasamento teérico da RI.

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, os DE encontrados sé&o:
Amamentacéo eficaz, Amamentacao ineficaz, Amamentacao interrompida, Conhecimento
deficiente, Ansiedade, Insbnia, Leite materno insuficiente, Padréo ineficaz de alimentagéo
do lactente, Integridade tissular prejudicada, Nutricdo desequilibrada, menos do que
as necessidades corporais, Disposicdo para amamentagcdo melhorada, Disposicéo
para processos familiares melhorados, Risco de amamentagéo interrompida, Risco de
amamentacéo ineficaz, Risco de infec¢éo, Risco de integridade da pele prejudicada e Risco
de vinculo prejudicado, totalizando 17 DE.

Em relagédo aos DE reais, no sentido decrescente, temos Amamentacéo eficaz e
Amamentacéo ineficaz presentes em sete artigos (87,5%), Amamentagéo interrompida
presente em cinco (62,5%), Integridade tissular prejudicada e Padrao ineficaz de alimentacéo
do lactente presentes em dois (25%), e Conhecimento deficiente, Ansiedade, Ins6nia, Leite
materno insuficiente e Nutricdo desequilibrada, menos do que as necessidades corporais
presentes em um artigo (12,5%).

Em se tratando dos DE de risco, temos, no sentido decrescente, Risco de
amamentacéo ineficaz presente em trés artigos (37,5%), Risco de Infeccdo presente em
dois (25%), e Risco de amamentacgéao interrompida, Risco de vinculo prejudicado e Risco
de integridade da pele prejudicada presentes em um artigo (12,5%).

J& os DE de bem-estar (ou promog¢do da saude), temos Disposicao para
amamentacdo melhorada e Disposicdo para processos familiares melhorados presentes
em apenas um artigo (12,5%).

A partir desta analise de dados, € possivel constatar que os principais e mais
prevalentes DE relacionados ao AM apresentados sao: Amamentacgéao eficaz, Amamentacéo
ineficaz, Amamentacao interrompida e Risco de amamentacao ineficaz.

Através deste estudo, identificou-se a escassez de artigos voltados apenas para
DE relacionados ao AME, e uma grande gama de artigos relacionados ao AM e seus
diagnosticos. Entretanto, ao avaliar estes estudos, percebeu-se que os DE encontrados
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se encaixam tanto no AM quanto no AME, visto que este se diferencia por ser totalmente
exclusivo até os seis meses de vida, sem deixar de ser 0 AM propriamente dito. Tendo esta
perspectiva, continuou-se a discussao dos principais DE encontrados apesar de serem em
sua maioria sobre o AM, contudo, sem deixar os aspectos do AME a margem.

Um dos fatores indispensaveis para a promocdo da salde da crianca é a
amamentacgéo, a qual proporciona desenvolvimento e crescimento apropriados. Logo apés
0 nascimento, a alimentagdo saudavel do RN deve ser iniciada, sendo o leite materno o
alimento completo e ideal para a nutricdo do bebé até os primeiros seis meses de vida, ou
seja, o AM deve ocorrer de forma totalmente exclusiva até que se complete seis meses,
e complementado até os dois anos de idade ou mais (GASPARIN et al., 2018; PEREIRA;
REINALDO, 2018).

O estudo a respeito dos DE é essencial, visto que sdo a base para a elaboracéo
adequada das IE e para o alcance de resultados positivos através da assisténcia de
Enfermagem ao bindmio mae-filho (GASPARIN et al., 2018).

A presente pesquisa resultou em quatro principais DE relacionados a pratica do AM,
sendo: Amamentacao eficaz, Amamentacao ineficaz, Amamentacgéo interrompida e Risco
de amamentacéo ineficaz.

O DE Amamentacgao eficaz foi o mais prevalente, visto que sua nomenclatura foi
modificada para Disposicdo para amamentacdo melhorada, apresentando-se, ao unir as
duas nomenclaturas, nos oito artigos estudados (100%).

O sistema de classificagédo utilizado costuma passar regularmente por estudos e
atualizagOes e, dessaforma, percebeu-se amudanca da nomenclaturado DE “Amamentacéo
eficaz” para “Disposicdo para amamentacado melhorada”, apresentada pelas versdes mais
atuais da NANDA-I (NANDA, 2013; NANDA, 2015).

O DE Disposicdo para amamentagdo melhorada é definido por “padréo de
oferecimento de leite a um lactente ou crianga pequena diretamente das mamas que pode
ser melhorado”. As caracteristicas definidoras para esse DE consistem na mée expressar o
desejo de melhorar a capacidade de amamentar com exclusividade e/ou de oferecer o leite
materno as necessidades nutricionais da crianga (NANDA, 2015).

Sua pratica favorece o fortalecimento de vinculo afetivo entre mae e filho de modo
a refletir nas relagbes familiares e na qualidade de vida, além de promover inimeros
beneficios para ambos, como por exemplo a redugcao de hospitalizagdes, a diminuicéo da
mortalidade infantil e menores custos financeiros (GASPARIN et al., 2018; VIEIRA et al.,
2011).

A OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam que,
para que as méaes consigam amamentar de forma eficaz e exclusiva até os seis meses
de idade, é necessario dar inicio & amamentac¢do nas primeiras horas de vida do RN,
fornecer apenas o leite materno, sem nenhum outro liquido ou alimento, amamentar sob
livre demanda e néo disponibilizar o uso de chupetas nem mamadeiras a crianga (PRIMO
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et al., 2013).

Ainda, para estabelecer uma amamentacgéo exclusiva eficaz, deve-se oferecer uma
mama por vez para promover o completo esvaziamento da glandula e permitir que a crianga
receba o leite mais nutritivo rico em gorduras, que é obtido ao fim da mamada. Deve-se
oferecer a mama que néo foi ofertada anteriormente ao iniciar uma nova mamada, ou seja,
dar sempre preferéncia a mama que néo foi oferecida por Gltimo. E importante ressaltar que
a duracao de cada mamada varia, visto que o intervalo entre elas dependera da fome do
bebé, sendo recomendado deixa-lo sob livre demanda para satisfazer suas necessidades.
O local apropriado para amamentar precisa ser confortavel, calmo e seguro, de preferéncia
escolhido pela mae. O uso de sutida também é recomendado, com o intuito de manter as
mamas elevadas e prevenir possiveis alteragbes nos ductos, devendo sua troca ocorrer
diariamente. Deve-se sempre utilizar o préprio leite para lubrificar a regido mamilo-areolar
e realizar banho de sol nas mamas e mamilos, a fim de tornar esta regido mais resistente
(PRIMO et al., 2013).

Tanto os profissionais da saude, em especial os enfermeiros, quanto a mulher
devem estar capacitados ao manejo das técnicas de amamentacdo, tendo estas como
base a pega, a sucgéo e a degluticdo corretas, bem como a posicao adequada do bindmio
mae-bebé (PRIMO et al., 2013).

Mediante a pega correta, o bebé é capaz de retirar o leite em quantidade suficiente,
sem lesionar o tecido da regido mamilo-areolar apreendida. A boca do lactente deve estar
aberta o bastante para abocanhar toda ou quase toda esta regido. Posteriormente, tanto o
nariz quanto o mento da crianga devem estar encostados na mama, com os labios inferior e
superior voltados para fora. Por meio da sucgdo da mama se mantém o estimulo adequado
para produzir e ejetar o leite, de modo a esvaziar as mamas e, por conseguinte, promover
o deleite da crianca relacionado as suas necessidades, tanto afetivas quanto nutricionais.
Dessa forma, a apreensdo da regido mamilo-areolar, suc¢cédo e degluticdo corretas sdo
fundamentais para a amamentacgéo eficaz. Em relagdo as posi¢des do binémio, a posicdo
da mae para amamentar ira depender de fatores como o tipo de parto e o dia de puerpério
em que se encontram, sendo essencial que a mulher esteja relaxada e confortavel em
qualquer posicéo. Ja para o posicionamento do bebé, deve-se considerar que o corpo da
mae sempre se mantenha em um eixo Unico, independentemente da posigdo apresentada
pela criangca. Assim, o posicionamento também é um dos determinantes essenciais para
uma amamentacgéo eficaz (PRIMO et al., 2013).

A amamentacédo possui importancia vital e, por isso, tanto os binbmios que a realizam
de maneira eficaz quanto ineficaz precisam receber orienta¢des e assisténcia adequada
diante as dificuldades e duvidas, acdes estas fundamentais para a continuidade efetiva da
pratica AM (GASPARIN et al., 2018).

O DE Amamentacéao ineficaz foi o segundo mais prevalente, constando em sete dos
artigos analisados (87,5%). Este DE € definido como “dificuldade para oferecer o leite a um
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lactente ou crianga pequena diretamente das mamas, o que pode comprometer o estado
nutricional do lactente/crianca” (NANDA, 2015).

As caracteristicas definidoras para Amamentagcéo ineficaz sdo varias: auséncia
de ganho de peso do lactente e de resposta do lactente a outras medidas de conforto;
esvaziamento insuficiente de cada mama por amamentacéo; fezes inadequadas do lactente;
incapacidade do lactente de apreender a regido areolar-mamilar corretamente; lactente
chora ao ser posto na mama ou na primeira hora ap6s a amamentacao; lactente exibe
agitacdo na primeira hora apés a amamentacéo; perda de peso do lactente sustentada;
persisténcia de mamilos doloridos ap6s a primeira semana de amamentacao; resisténcia
do lactente em apreender a regido areolar-mamilar; succdo na mama néo sustentada e
suprimento de leite inadequado percebido (NANDA, 2015).

Os fatores relacionados para esse DE também s&o diversos: alimentagdes
suplementares com bico artificial; ambivaléncia, dor, fadiga, ansiedade e obesidade
materna; anomalia da mama; apoio familiar insuficiente; cirurgia prévia da mama;
conhecimento insuficiente dos pais sobre a importancia da amamentagéo e sobre técnicas
de amamentacao; defeito orofaringeo; historia anterior de insucesso na amamentagao;
interrupcdo na amamentacdo; licengca maternidade curta; oportunidade insuficiente para
sugar a mama; prematuridade; reflexo de succdo do lactente insatisfatorio; retardo da
lactogénese lI; suprimento de leite inadequado e uso da chupeta (NANDA, 2015).

O sucesso da amamentacgédo consiste no apoio profissional e familiar integral. Saber
escutar, ouvir verdadeiramente a mulher sobre suas crengas, duvidas, medos e anseios,
e investigar a respeito das experiéncias anteriores fazem parte de todo o processo de
aprendizagem da amamentagdo. Fornecer direcionamento e suporte aos sentimentos
maternos com apoio total auxilia no aumento da autoconfiangca materna para amamentar,
sendo imprescindivel a presenca de toda a equipe multiprofissional e da familia nesta
pratica. Deve-se colaborar para que a mae se sinta apta e disposta a amamentar de maneira
tranquila e eficaz, ofertando as orientagbes pertinentes e necessarias para alcancar o
éxito materno. Desse modo, conhecer os aspectos relacionados ao AM e sua pratica é
indispensavel (CARVALHO et al., 2014; PRIMO et al., 2013).

Embora haja um crescente aumento da pratica do AM no pais reconhecido através
dos variados esforcos de instituicdes nacionais e internacionais, dados da Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal realizada em
2008 apontam que apenas 9,3% das criangas amamentam exclusivamente aos 6 meses.
Destaca-se a caréncia de orientagéo profissional as mulheres sobre as praticas apropriadas
para o AM, dentre as diversas causas responsaveis por esse fenémeno (CARVALHO et al.,
2014).

Em estudo realizado com 181 maes, em um Hospital Amigo da Crianga na cidade
de Quixada-CE, foi encontrado uma prevaléncia de 55,3% de amamentacao exclusiva aos

4 meses, e aos 6 meses, uma prevaléncia de 46,2%. Mesmo com o apoio ao AM em
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suas varias etapas nesta instituicdo de salde, as prevaléncias se apresentaram baixas
(CARVALHO et al., 2014; PINHEIRO et al., 2010).

Contudo, reconhece-se que a promog¢do da amamentacao precisa ser amparada
mais efetivamente, devendo esta fazer parte da rotina de atendimento das unidades de
salde. Dessa maneira, compete ao profissional enfermeiro acompanhar as maes em todos
0s momentos e até mesmo apos a alta, para orientar e explicar as vantagens do AME e as
desvantagens de introduzir outros alimentos precocemente na dieta da crianga, de modo a
alertar os problemas e dificuldades que poderao surgir e ensinar estratégias para supera-
las caso aparecam (CARVALHO et al., 2014).

Varios estudos apresentaram resultados semelhantes a esta pesquisa, ao ressaltar
que DE mais prevalente foi o Amamentacgéao eficaz. Entretanto, as taxas de AME até os seis
meses de idade da crianca ainda sdo consideradas abaixo do esperado, o que demonstra
uma maior necessidade de atencdo e conhecimento em relagdo aos valores e crencas
maternas ao incentivar o aleitamento exclusivo. O papel do enfermeiro, neste contexto,
torna-se de extrema importancia, em especial para reduzir o desmame precoce ao adotar
intervencbes de efeito positivo, valorizando os fatores que podem favorecer para a
continuidade da amamentacéo, através de aconselhamentos embasados no conhecimento
cientifico, do meio social e da fisiologia da amamentagéo, bem como visitas domiciliares
(CARVALHO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2019).

O DE Risco de amamentacgéo ineficaz também foi apontado em trés artigos (37,5%),
sendo o quarto mais aparente. Em uma das modalidades dos DE trazidos pela NANDA ha
os diagnésticos de risco. Estes tém como premissa um “julgamento clinico a respeito da
vulnerabilidade de individuo, familia, grupo ou comunidade para o desenvolvimento de uma
resposta humana indesejavel a condigbes de saude/processos de vida” (NANDA, 2015).
Portanto, costumam ser aplicados em situacées em que, neste caso, as particularidades
encontradas da méae e/ou do bebé dao abertura para que hajam davidas sobre a pratica
efetiva da amamentacgédo, sendo, desta forma, um diagnéstico que faz intermédio entre a
amamentacéo eficaz e amamentacéo ineficaz (GASPARIN et al., 2018).

Os diagnoésticos de risco salientam a utilizagdo do PE no manejo de riscos que
podem influenciar negativamente no desenvolvimento do bindmio méae-bebé, reforcando
a importancia de agbes que estejam voltadas para a prevengéo e promogéo da salde das
puérperas, com a finalidade de impedir que esses riscos se tornem em problemas reais.
Ou seja, a identificagdo de fatores de risco para a ndo amamentagéo deve ser realizada o
mais precocemente possivel, a fim de que o diagnéstico de risco néo evolua para o DE real
Amamentacéo ineficaz (GASPARIN et al., 2018; VIEIRA et al., 2011).

O Risco para amamentacéo ineficaz € influenciado por diversos fatores, sendo estes
biopsicossociais, econémicos e culturais. As mées salientam a auséncia de apoio apropriado
e evidenciam a inseguranca e dificuldades na pratica da amamentacéo, problemas que

contribuem fortemente para o desmame precoce. Puérperas que deram a luz em Hospital
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Amigo da Crianga, mesmo assim, desmamaram de forma precoce seus bebés. Dito isto, as
acoes, programas e estratégias voltadas para o incentivo ao AM devem se unir, de forma
a somar suas acgdes, pois estas isoladas ndo sao o suficiente para apoiar e sustentar as
puérperas no aleitamento, em especial no AME (VIEIRA et al., 2011).

De acordo com o descrito, existe uma grande quantidade de problemas os
quais sédo enfrentados pelas nutrizes durante o0 AM e que, caso ndo sejam identificados
precocemente e solucionados, podem se tornar importantes fatores para os DE Risco para
amamentacéo ineficaz e Risco para amamentagéo interrompida. Assim, os profissionais da
salde possuem papel fundamental na prevencé@o e manejo das dificuldades apresentadas
pelo binémio, provendo o apoio necessario a mée nestes primeiros momentos com o bebé.
A avaliagcdo da mamada € uma atividade essencial de apoio ao processo de amamentagéo,
sendo o momento que possibilita a correcdo de possiveis erros de pega e postura, e a
prevencédo de problemas nas mamas e regiao areolar-mamilar (PRIMO et al., 2013).

O DE Amamentacgéo interrompida foi o terceiro com maior frequéncia, aparecendo
em cinco artigos (62,5%). E definido por “quebra na continuidade do oferecimento de leite
a um lactente ou crianga pequena, direto das mamas, que pode comprometer 0 sucesso
da amamentacgéo e/ou o estado nutricional do lactente/crianga”. Possui como caracteristica
definidora a amamentag¢@o ndo exclusiva e como fatores relacionados contraindicagbes
a amamentagdo, doengca da mae e/ou do lactente, emprego materno, hospitalizagdo da
crianca, necessidade de desmamar abruptamente o lactente, prematuridade e separagcéao
mée-lactente (NANDA, 2015).

Este DE possui relagdo com a prematuridade, a baixa escolaridade, a volta da mae
ao mercado de trabalho, uso de mamadeira ou chupeta, e também com a introducédo de
alimentagéo suplementar precoce, devido a falta de conhecimento das mées sobre todo o
processo de amamentacdo, em especial as maes jovens e primiparas, e também auséncia
de apoio familiar e do companheiro (GASPARIN et al., 2018; SANTOS; MEIRELES, 2021).

Como citado anteriormente, a Amamentagéo interrompida € relacionada muitas
vezes com a volta das nutrizes ao trabalho, visto que a licenga maternidade raramente
contempla os seis meses completos para que haja uma amamentag¢ao exclusiva. Estudos
de uma pesquisa apontam que 28,6% das nutrizes manifestaram este DE (CARVALHO et
al., 2014; RODRIGUES et al., 2019).

Em outro estudo, a caracteristica definidora amamentacdo ndo exclusiva foi
observada em todos os bindbmios que apresentaram o DE Amamentagéo interrompida,
estando este diagnostico presente em 8,1% das nutrizes. Apesar de ser um nimero menor,
faz-se necessario uma intervengéo por parte de toda a equipe de salude para impedir que
o0 AM seja interrompido abruptamente, visto que a ndo continuidade da amamentacgéo,
principalmente a exclusiva, gera prejuizos a nutricdo da criangca (RODRIGUES et al., 2019).

A amamentagdo exclusiva interrompida ocorre quando é definitivamente
descontinuado o processo de alimentar a crianca exclusivamente com o leite materno
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nos primeiros seis meses de vida. Esta situacdo pode ocorrer quando os aspectos
da amamentagcédo exclusiva ineficaz progridem, como nos casos de fissura mamilar,
ingurgitamento mamario, abcesso, mastite, e também em algumas doencgas ou farmacos
inconciliaveis com o AM (PRIMO et al., 2013).

Em relacdo as doengas, deve-se destacar as infectocontagiosas, que podem afetar
tanto a mée quanto o bebé. Geralmente, quando a nutriz demonstra sintomas de uma
doenca infectocontagiosa, muitas vezes ja ocorreu a exposicéo do filho ao agente etiolégico
e, por tanto, deve-se manter a amamentagcdo sob avaliagdo e supervisdo como modo de
proteger a criangca. Nos casos de infec¢cdes provocadas por retrovirus, como o virus da
imunodeficiéncia humana, os virus T-linfotrépico humano tipo 1 e T-linfotropico humano tipo
2, deve-se contraindicar a amamentacao devido a provavel transmisséo do virus através do
leite humano (PRIMO et al., 2013).

Ja quanto aos farmacos incompativeis com a amamentagéo, os radiofarmacos e
antineoplasicos sdo contraindicados de forma absoluta ou relativa ao AM. E recomendado
que essas questdes sejam consultadas previamente a prescricdo de medicamentos as
nutrizes, pois informag¢des como essas sofrem atualizagbes frequentemente (PRIMO et al.,
2013).

41 CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos do presente estudo foram alcangados, visto que a
proposta consistia em sintetizar o conhecimento disponivel a respeito dos DE relacionados
ao AME na APS, mais especificamente identificando os principais DE relacionados ao AME.

A partir do pressuposto de que os DE encontrados se encaixam tanto no AM quanto
no AME, identificou-se que os quatro principais e mais prevalentes DE relacionados a esta
pratica foram: Amamentagéo eficaz, Amamentacgéao ineficaz, Amamentacgéo interrompida e
Risco de amamentacgéo ineficaz.

Os DE Amamentagéo eficaz e Amamentacgéo ineficaz sdo a percepgéo do sucesso
ou do insucesso do processo de AM, e apesar de serem opostos, ha uma facil e rapida
ocorréncia de transigdo de um para o outro. Ja o DE Amamentagéo interrompida pode
ocorrer quando os aspectos da Amamentagéo ineficaz apresentam piora. Assim, faz-se
necessario o acompanhamento do binémio e a prestagéo de orientacdes pelos profissionais,
em especial os enfermeiros, além do apoio institucional e familiar, para que a pratica do AM
seja incentivada, executada e alcance o éxito.

Ao se deparar com o DE Risco de amamentacéo ineficaz, o profissional enfermeiro
deve tragar e colocar em pratica todo o planejamento de cuidados e atividades a serem
realizados ao binbmio mae-bebé, a fim de evitar a potencializagéo desse risco para que nao
se torne o DE Amamentacao ineficaz.

Para um melhor entendimento e elaboracgéo de cuidados para os DE que possuem
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relacdo com o processo de AM, conhecer as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados é essencial, posto que ambos individualizam e norteiam a assisténcia de
acordo com cada caso em particular, de modo a atender as necessidades da mée e seu
filho integralmente. Através desse conhecimento, as chances para que a conduta sugerida
atinja o sucesso da acdo aumentam, buscando, assim, cada vez mais alcangar o atual
DE Disposicdo para amamentacdo melhorada. Para tal, estudos que contemplem as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados dos DE que envolvem a préatica do AM
séo sugeridos.

Neste cenario, o papel do profissional de Enfermagem é protagonista e totalmente
indispensavel, pois o enfermeiro trabalha constantemente na prevencao de agravos que
possam comprometer o desenvolvimento da pratica do AM, através do acompanhamento,
elaboracgéo de cuidados e orientacdes a respeito dos possiveis problemas que tanto a mae
quanto a crianga estéo sujeitas.

Destarte, a realizacdo de outros estudos em locais que prestem assisténcia
direcionada ao AM e ao AME é necessaria, visto que podem contribuir de forma significativa
para observagdes e discussdes aprofundadas a respeito dos DE identificados, concebendo
variadas perspectivas para debates futuros.

Com esta pesquisa, espera-se contribuir com todas as areas da saude, em especial
a da Enfermagem, para que os enfermeiros tenham um maior conhecimento a respeito dos
DE relacionados ao AM e AME na APS, de modo a reforgar a importéncia do processo de
amamentacdo e sua complexidade, e colaborar para a construgdo de novos estudos sobre
esta tematica, visando promover a satude do bindémio mae-filho, familia e comunidade.
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RESUMO: Introducédo: O excesso de peso
e a obesidade infantil ttm vindo a aumentar
vertiginosamente nas Ultimas décadas. O
aleitamento materno exclusivo foi identificado
como um dos factores de protecgdo. Por
conseguinte, & necessario agir de forma
interdisciplinar e precoce para promover a
iniciagdo,exclusividade e continuidade do
aleitamento materno. Objectivo: Determinar
se o aleitamento materno exclusivo reduz
directamente o risco de excesso de peso/
obesidade na vida posterior. Método: Revisao
da literatura que investiga a relacdo entre o
aleitamento materno exclusivo e o risco de
excesso de peso ou obesidade em idades futuras.
Foram pesquisadas as seguintes bases de
dados: Pubmed,Cochrane, MEDLINE e Dialnet.
CRITERIOS DE INCLUSAO: Filtragem por texto
integral, datas de publicacdo entre 2016-2021

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia

e espécies humanas. Artigos publicados em
espanhol, inglés e portugués. Artigos com acesso
atodo o documento. CRITERIOS DE EXCLUSAO:
excluimos todas as opinibes de peritos, casos
individuais, resumos de conferéncias, TFG/TFM,
revisdes de literatura que ndo sdo sistematicas
e incluimos qualquer lingua, qualquer populagéo
pediatrica e qualquer etnia. Apds o processo de
pesquisa, foram obtidas 1.084 publicacées, das
quais 6 foram eliminadas devido a duplicagéo.
Apds uma leitura preliminar por titulo e resumo,
foram eliminados 1.041 artigos. Ap6s uma
leitura exaustiva, 18 foram eliminados porque
ndo cumpriam os critérios de incluséo ou néo
respondiam aos objectivos. No final, foram
obtidos 19 artigos para analise qualitativa
da literatura. Resultados: A amamentacéo
demonstrou ser um factor de protecgédo contra
a probabilidade de obesidade na idade adulta.
Também promove o equilibrio nutricional e
melhora os niveis de saciedade. Por outro lado,
a literatura advoga a aplicagéo de instrumentos
de medigé&o com o objectivo de obter uma viséo
sobre o tipo de comportamentos alimentares
do recém-nascido e/ou do bebé. Conclusoes:
A prevencéao da obesidade infantil necessita de
uma estratégia que seja implementada numa
idade precoce, mesmo antes do nascimento.
Como profissionais de salde, devemos ser
conhecedores, a fim de informar e educar as
figuras parentais em tudo o que lhe diz respeito.
E portanto necessario trabalhar no campo da
promocdo e encorajar o aleitamento materno
pelas suas inumeras vantagens nutricionais,
imunologicas e psicologicas, sem negligenciar o
valor que as decisdes individuais representam.
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KEY FACTORS OF BREASTFEEDING IN THE PREVENTION OF CHILDHOOD
OBESITY

ABSTRACT: Introduction: Childhood overweight and obesity have been on a steep rise in
recent decades. Exclusive breastfeeding has been identified as one of the protective factors.
Therefore, itis necessary to actin aninterdisciplinary and early manner to promote the initiation,
exclusivity and continuity of BF. Objective: To determine whether exclusive breastfeeding
directly reduces the risk of overweight/obesity in later life. Methods: Literature review
investigating the relationship of exclusive breastfeeding with the risk of being overweight or
obese at future ages. The following databases were searched: PubMed, Cochrane, MEDLINE
and Dialnet. INCLUSION CRITERIA: Filtering by full text, publication dates between 2016-
2021 and human species. Articles published in Spanish, English and Portuguese. Articles
with access to the whole document. EXCLUSION CRITERIA: we excluded all expert opinions,
single cases, conference abstracts, TFG/TFM, literature reviews that are not systematic and
we included any language, any paediatric population, and any ethnicity. After the search
process, 1,084 publications were obtained, of which 6 were eliminated due to duplication.
After a preliminary reading by title and abstract, 1,041 articles were eliminated. After an
exhaustive reading, 18 were eliminated because they did not meet the inclusion criteria or did
not respond to the objectives. In the end, 19 articles were obtained for qualitative analysis of
the literature. Results: Breastfeeding has been shown to be a protective factor against the
probability of obesity in adulthood. It also promotes nutritional balance and improves satiety
levels. On the other hand, the literature advocates applying measurement instruments with
the aim of gaining insight into the type of feeding behaviours of the new born and/or infant.
Conclusions: The prevention of childhood obesity needs a strategy that is implemented at
an early age, even before birth. As health professionals we must be knowledgeable to inform
and educate parental figures in everything related to it. It is therefore necessary to work in
the field of promotion and to encourage BF for its innumerable nutritional, immunological and
psychological advantages, without neglecting the value that individual decisions represent.
KEYWORDS: Breastfeeding; Prevention; Childhood obesity; Nursing care.

INTRODUCAO

A amamentagéo é o ato natural pelo qual a mée alimenta seu filho recém-nascido
através dos seios, que secretam leite materno imediatamente ap6s o parto.

Existem trés tipos de amamentagéo: amamentacgéo exclusiva, amamentacéo artificial
(com leite de formula) ou amamentag¢édo mista (mistura dos dois anteriores).

A amamentacgao exclusiva é indicada durante os primeiros seis meses de vida, a
partir desta data, eles receberéo alimentos complementares nutricionalmente adequados,
embora o ideal seja que o bebé continuasse a tomar a amamentagéo até dois anos.

Iniciar e manter a amamentagédo exclusiva, que e o UNICEF recomendam os
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seguintes critérios para uma crianga recém-nascida e saudavel.

Essa amamentacdo comeca na primeira hora da vida.

Que o bebé recebe apenas leite materno, qualquer outro tipo de comida ou bebida,
nem mesmo agua.

Essa amamentacao é feita sob demanda, ou seja, com a frequéncia que a crianca
deseja, dia e noite.

Que garrafas, tetinas ou chupetas néo sao usadas.

A amamentacédo tem muitos beneficios, afeta a sobrevivéncia, a saude, a nutricdo e o
desenvolvimento infantil. Ele fornece todos os nutrientes, vitaminas e minerais necessarios
para o crescimento nos primeiros 6 meses de vida. Possui anticorpos da mae, que ajudam
0 bebé a lutar contra doengas.

A amamentacgéo favorece a criagdo do vinculo mae-filho, afetando positivamente a
estimulacéo, o comportamento, a fala, o sentimento de bem-estar e seguranca.

Também reduz a possibilidade de doengas em idades proximas, como obesidade,
colesterol alto, presséo alta, diabetes, asma infantil, leucemias infantis, etc.

Que define a obesidade e excesso de peso como um acumulo anormal e excessivo
de gordura que pode ser prejudicial a satde e se manifesta pelo excesso de peso e volume
corporal.

A obesidade infantil € um dos problemas de saude publica mais grave do século XXI.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes é definida de
acordo com os padrdes de crescimento da OMS para criangas e adolescentes da escola.

E descrito que ha excesso de peso quando o IMC para a idade e o sexo do garoto
ou da menina, ele tem mais do que um desvio padrdo acima da mediana estabelecida nos
padrdes de crescimento infantil da WWK.

Por outro lado, é descrito que ha obesidade quando o IMC para a idade e o sexo do
menino ou da menina tem mais de dois desvios tipicos acima da mediana estabelecida nos
padrdes de crescimento infantil da WWN.

A prevencao da obesidade infantil precisa de uma estratégia langcada em tenra idade.
Os profissionais de enfermagem devem conhecer todos os fatores etiolégicos modificaveis
nos quais trabalhar com a comunidade. Dessa forma, sera possivel realizar uma educacao
em saude eficaz.

OBJETIVOS
Obijetivo geral:

Determinar se a amamentacéo exclusiva reduz diretamente o risco de sobrepeso/
obesidade em idades futuras.
Objetivos especificos:

Estabelecer se existe um relacionamento na duragdo do periodo exclusivo de
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amamentacgéo e o risco de obesidade infantil.

Conhecer as caracteristicas do leite materno que influenciam o risco de sobrepeso/
obesidade em idades futuras.

Comparar como o leite materno e o leite da férmula exclusiva influenciam o risco de
obesidade.

METODO

O presente trabalho foi realizado por meio de reviséo bibliografica que investiga a
relacédo da amamentacéo exclusiva com o risco de sobrepeso ou obesidade em idades
futuras.

As pesquisas foram feitas nos seguintes bancos de dados: PubMed, Cochrane,
Medline e Dialnet.

Critérios de inclusdo: preenchidos por texto completo, datas de publicacdes entre
2016-2021 e as espécies humanas. Artigos publicados em espanhol, inglés e portugués.
Artigos com acesso a todo o documento.

Critérios de exclusdo: excluimos todas as opinides de especialistas, casos Unicos,
resumos do Congresso, TFG/TFM, revisbes bibliograficas que ndo sdo sistematicas e
incluem qualquer idioma, qualquer populac¢ao pediatrica e qualquer etnia.

Apbs o processo de busca, foram obtidas 1.084 publicagdes, das quais 6 foram
eliminadas em duplicidade.

Apbs uma leitura preliminar por titulo e resumo, 1.041 artigos foram eliminados.

Apobs uma leitura exaustiva, 18 foram eliminados para nao cumprir critérios de
inclusdo ou ndo responder aos objetivos. No final, 19 artigos para a andlise qualitativa da
literatura.

RESULTADOS

Determinar se a amamentacdo exclusiva reduz diretamente o risco de
sobrepeso/obesidade em idades futuras

+  Todos os artigos incluidos neste estudo (100%) respondem a esse objetivo.

»  Oyarzln et al. Determina uma prevaléncia de 15,9% de obesidade em bebés
que amamentam contra 18,6% nos quais nao receberam.

+ Aguilar et al. , por meio de uma revisao bibliografica com 113 documentos, eles
determinam que a amamentacgéo tem um fator de prote¢éo contra a obesidade
em idades futuras.

* Huiquan et al. Eles néo encontram efeito estatisticamente significativo entre a
amamentacao exclusiva e a obesidade infantil.
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Estabelecer se existe um relacionamento na duracao do periodo exclusivo de
amamentacao e o risco de obesidade infantil

»  De todos os artigos encontrados, oito (42%) respondem a esse objetivo.

*  Modrek et al. Eles descobriram que, para cada semana extra de amamentacéo,
a probabilidade de sofrer obesidade aos 2 anos diminuiu 0,82%.

+  Com o estudo de Zheng et al. Foi demonstrado que as criangas que amamen-
tam por um periodo mais longo tém uma possibilidade menor de obesidade.

Conhecer as caracteristicas do leite materno que influenciam a reducao do
risco de sobrepeso/obesidade em idades futuras e comparacao, como leite
materno exclusivo e leite de formula, influenciam o risco de obesidade

»  Ambos os objetivos respondem com os mesmos trés artigos (16%).

+  Todos coincidem na alta quantidade de proteina no leite de féormula contra o
leite materno como a caracteristica principal.

*+ Lee et al. Em um estudo com um grande niumero de amostra (38.049), eles
determinam que o leite materno tem uma série de caracteristicas que o leite de
férmula ndo possui.

»  Holbrook et al. Eles descobriram que os bebés expostos a niveis mais altos de
cortisol no leite por 3 meses tinham menos chance de ganhar peso em compa-
racdo com os expostos a niveis mais baixos de cortisol no leite.

Como pode ser visto, a maioria dos estudos é longitudinal, transversal ou coorte,
uma vez que o objeto de estudo nado pdde ser analisado por meio de um ensaio clinico,
pois ndo seria moralmente ético intervir na forma de escolha da mée para alimentar seu
recém-nascido.

Na Espanha, no ano passado, Iguacel et al. Eles avaliaram as associa¢des entre
o tipo de amamentacéo e as trajetorias de crescimento. Concluiu-se que a amamentagcéao
protegia a obesidade contra o leite da formula, pois com o ultimo a crianga recebe uma
quantidade maior de alimentos porque leva mais tempo para se satisfazer.

Outro estudo na China por Yan et al. Ele disse que a amamentacdo tem um efeito
protetor contra a obesidade, mas nao indicou nada sobre se é exclusivo ou misto. Uumer et
al. Também néo diferenciou o tipo de amamentacao, simplesmente indica que ele encontra
uma associacgao significativa, embora pequena, que reduz a obesidade infantil.

No entanto, um estudo longitudinal prospectivo continuo conduzido por Huiquan et
al. Ele ndo encontrou um relacionamento significativo de que a amamentagdo exclusiva
reduz a obesidade, mesmo observou que quanto mais ele se prolonga no tempo, esti
relacionado a um IMC mais alto em criancgas. Este estudo pode ter obtido esses resultados
porque a maioria de seus sujeitos selecionados apresentou um alto peso ao nascer.

Francesca et al. Eles investigaram como a duracdo da amamentacdo afeta a
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probabilidade de sobrepeso/obesidade, concluindo que a duragdo da amamentagdo,
exclusiva ou ndo, pode estar associada a um menor risco de obesidade na primeira infancia.

Em 2015, na Croacia Turic et al. Eles concluiram que a amamentagcédo exclusiva,
pelo menos até 3 meses, tem um fator de protecéo e, se aumentar para 6 meses, o fator
de protecdo aumentara.

Um estudo de coortes com 1.234 individuos conduzidos por Wang et al. Em 2017,
ele afirma que a amamentagao por pelo menos 6 meses reduz o risco de obesidade. As
politicas de saude devem apoiar as mulheres para que a amamentagéo exclusiva tenha
duracgéo superior a 6 meses.

A maioria das investiga¢gdes consultadas, tanto aquelas que descrevem uma
associacdo entre amamentag¢do e o menor risco de sobrepeso, € pesquisas que ndo apenas
encontram esse relacionamento, concordam com a necessidade de aumentar o seguinte a
longo prazo -de criangas que elas foram amamentado. Assim, grandes beneficios podem
ser gerados, ndo apenas para o bebé e sua mae, mas para toda a sociedade, por isso deve
ser uma prioridade para a saude publica.

Woo et al., Em uma metanalise em 2016, eles explicam que a redu¢éo da obesidade
devido a amamentagéo exclusiva pode ser focada em trés vias biolégicas: obesidade
materna, a composi¢éo do leite materno e a composi¢éo da microbiota.

CONCLUSOES

A amamentacdo reduz significativamente o risco de sobrepeso ou obesidade em
idades futuras. E determinado que um periodo de amamentacdo maior que entre 3 e 6
meses ajuda a reduzir o risco de obesidade na infancia. Embora, levando em consideracao
que nao ha conformidade nesse sentido, & necessario continuar conduzindo estudos sobre
essa linha de pesquisa.

O leite materno reduz o risco de sobrepeso/obesidade porque contém cortisol nele e
baixos niveis de leptina e glicerina; Todos eles influenciam a trajetéria do IMC.

O leite de férmula tem um maior teor de proteina, afetando assim o bebé para ganhar
peso muito mais rapido e alterar seu metabolismo em comparagdo com o menor teor de
proteina apresentado pelo leite materno.

Quanto aos beneficios na prevencdo da obesidade com sobrepeso e infancia, de
acordo com a bibliografia, a amamentagéo inicial esta relacionada aos alimentos. Dessa
maneira, os bebés que foram amamentados eram mais propensos a tocar nos estimulos
ndo alimentares em comparacao com a nao residéncia.

Na mesma linha, os bebés que foram amamentados por periodos de 3 a 12 meses
apresentaram menos probabilidade de excesso de peso. Da mesma forma, alteragcbes
na interpretacdo dos sinais em resposta a alimentos e saciedade estao relacionadas a
obesidade infantil.
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De acordo com diretrizes e recomendages, a literatura cientifica apdia que a
aplicagdo do comportamento alimentar do bebé (CEBQ) poderia ajudar a abordagem
terapéutica de um programa focado em uma alimentacdo saudavel. Por outro lado, o
modelo “TrifectaApproach”™ combina a satde do amamentado e da crianga, juntamente
com o treinamento para o LM. Além disso, um psicélogo avalia o risco de depressao pos
-parto e discutia o padrdo e os papéis paternos da familia, a fim de melhorar a saude e
bem -sendo que todos os membros percebem em relagdo a modalidade de abordagem, é
considerado apropriado intervir em sistemas familiares Para melhorar a eficicia na reducéao
da obesidade com sobrepeso ou infancia, propondo modalidades bastante orientadas para
conselhos e psicoeducacdo, onde a abordagem é dada pelos profissionais de saude a
comunidade.

A evidéncia indica que apenas o ato cognitivo de planejar para amamentar funciona
como preditor do comportamento uma vez que a entrega ocorreu, a partir da qual um amplo
repertorio de intervengdes pode ser implantado pessoalmente ou virtual, em contato direto
com quem eles amamentam ou através de grupos de apoio ou intervengdes comunitarias,
contemplando os interesses e motivagdes particulares de cada paciente na co-construcéo
dos objetivos do trabalho e supera os obstaculos na amamentacgéao.

A prevencado da obesidade infantil precisa de uma estratégia lancada em tenra
idade, mesmo antes do nascimento. Como profissionais de saude, devemos estar cientes
de informar e educar os nimeros dos pais em tudo relacionado a ele. E necessario,
portanto, trabalhar no campo da promogéo e incentivar o aleitamento pelas suas inUmeras
vantagens nutricionais, imunolbgicas e psicologicas, sem desconsiderar o valor que as
decisbes individuais representam.

Para concluir, uma das futuras linhas de pesquisa pode se concentrar em resolver os
problemas que surgem com o aleitamento. Assim, é considerado necessario desenvolver
grupos de apoio nos quais a adaptagao a nova situacao é facilitada por experiéncia direta;
E a dinamica pode ser investigada quando quem cumprir o papel € um homem.

Para continuar, foi detectada uma grande necessidade de formar equipes
multidisciplinares compostas por pediatria, enfermagem, enfermagem e psicologia
obstétrica-gindicoldgica. Da mesma forma, o trabalho da interdisciplinaridade promoveria o
estabelecimento e a manutencao corretos do LM exclusivo, o que permitiria aimplementacéo
de abordagens psicoeducacionais, a formacgéo de redes de suporte e contencéo e facilitaria
o diagnéstico e a derivacdo prematura a outros profissionais de salide necessarios.

A necessidade de realizar uma avaliagéo do interesse ou relevancia da incluséo de
espacos de treinamento nos graus e examinando o espaco atual ocupado nos curriculos
em nivel nacional foi observado. Tanto a Associagdo Espanhola da Psicologia Perinatal
quanto o Instituto Europeu de Saude Mental Perinatal formam profissionais em aspectos
psico-afetivos ligados a promogédo da saude mental e prevencéo de patologias na saude

mental nos estagios da gravidez, puerperium e parentalidade, abordando os diferentes
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tipos de ajuda e promocdo da amamentacdo em situacdes de sofrimento ou estresse

psiquico do nucleo familiar.
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RESUMO: Este estudo dispde como objetivo
principal expor de modo inteligivel a alta
relevancia do cuidado prestado pela equipe de
enfermagem aos recém-nascidos e lactentes
das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais
(UTIN), e apresenta o Método Canguru como um
auxiliador benéfico para o alcance de resultados
positivos. Profissionais devidamente qualificados,
0s quais exercem seus oficios diante a assisténcia
ao neonato e lactente da UTIN, baseando-se
em condutas humanizadas, ageis e empaticas,
compreendem de melhor maneira e com vasta
visdo as necessidades e preméncias individuais
de todo e qualquer paciente, alcancando
assim, eficacia em bons resultados e melhoria
nos quadros clinicos dos que estdo sob seus
cuidados. Neste sentido, a humanizagéo é fator
de notaveis mudancgas positivas condizentes
a melhora clinica de pacientes em todos os
lugares do mundo, independentemente de suas
comorbidades, crencas, etnias, raga ou religido.
Ao longo dos tempos a assisténcia humanizada
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METODO CANGURU

vem tomando forma e abrangendo aspectos
solucionaveis para muitos problemas de salde,
tornando-se visivel sua essencialidade para
abordagem e assisténcia ao neonato e lactente
das UTIN’s, tendo em consideragdo que o0s
mesmos sao frageis e necessitam de cuidado
especializado individual eficaz. Por conseguinte,
o0 Método Canguru viabiliza e facilita a assisténcia
dos profissionais em questéo, considerando que
se norteia na inser¢édo do acolhimento a presenca
dos pais em conjunto com o cuidado prestado
pela equipe de saude.

PALAVRAS-CHAVE: UTI Neonatal. Enfermagem
Humanizada. Método Canguru.

NEONATAL ICU: THE IMPORTANCE
OF HUMANIZED ASSISTANCE BY THE
NURSING TEAM TO THE NEWBORN AND
INFANT AND THE KANGAROO METHOD
INITIATIVE

ABSTRACT: This study has as its main objective
to intelligibly expose the high relevance of care
provided by the nursing staff to newborns and
infants in Neonatal Intensive Care Units (NICU),
and presents the Kangaroo Method as a beneficial
helper to achieve positive results. Properly
qualified professionals, who perform their duties
when assisting newborns and infants in the NICU,
based on humanized, agile and empathetic
conducts, understand in a better way and with a
broad vision the individual needs and urgencies
of each and every patient, thus achieving efficacy
in good results and improvement in the clinical
picture of those who are under their care. In
this sense, humanization is a factor for notable
positive changes that are consistent with the
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clinical improvement of patients all over the world, regardless of their comorbidities, beliefs,
ethnicity, race, or religion. Over time, humanized care has been taking shape and covering
aspects that can be solved for many health problems, becoming visible its essentiality for
approaching and assisting newborns and infants in NICUs, taking into consideration that they
are fragile and need effective individual specialized care. Therefore, the Kangaroo Method
enables and facilitates the assistance of professionals in question, considering that it is guided
by the insertion of the welcoming presence of parents together with the care provided by the
health team.

KEYWORDS: Neonatal ICU. Humanized Nursing. Kangaroo Method.

11 INTRODUGCAO

Da gestacdo ao nascimento de uma crianga, inUmeras mudangas ocorrem, tanto
em relagdo a mée, ao feto e ao pai, sendo elas alteragées de humor, hormonais, rotineiros,
como também nos aspectos gerais de toda a familia que os acompanha. O esperado e
planejado da fase gestacional é ter tranquilidade, sem intercorréncias para que assim seja
possivel completar o periodo necessario para o total desenvolvimento do bebé. Entretanto,
a realidade vivenciada engloba outros aspectos, os quais podem acarretar um possivel
nascimento prematuro. De acordo com os dados das altas hospitalares realizadas na
plataforma DRG Brasil Valor Saude (2021), os indices apontam que 11,8% dos partos
efetuados no pais sdo de bebés que nasceram prematuros. Essa taxa eleva o Brasil para o
10° lugar em maior quantidade de nascimentos pré-termo se tratando de nimeros absolutos.
Os fatores de prematuridade estao relacionados a problemas durante a gravidez.

De tal modo, é notoéria a necessidade de adogdo de novos planos estratégicos
e métodos para uma assisténcia eficaz e especializada da enfermagem para com os
pacientes das UTIN’s, tendo em vista a melhora clinica e o bem-estar fisico e emocional
dos neonatos e lactentes. Para alcancar tal feito, como também resultados notaveis, outros
meios de auxilio devem ser aplicados, além da qualificacdo do método humanizado de
assisténcia da equipe de enfermagem.

Se como humanizagéo na assisténcia, o ato de nortear suas condutas, pensamentos
e acOes de forma humana, com perspicacia, sensatez e comprometimento, para a obtencéo
de progresso e melhora do quadro clinico, além da restauragdo da saude do paciente
neonato e lactente da UTIN.

O cuidado e a assisténcia prestada a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por
intermédio dos profissionais de enfermagem tém como demanda de sua equipe fatores
determinantes ao processo de estabilidade e melhoria, relacionando-se ao pensamento
coletivo e agbes no atendimento e assisténcia de forma humana e conscientizada.
Portanto, o enfermeiro que atua na UTIN, objetiva o avango e a evolugéo positiva de suas
qualidades, com enfoque em intervengdes necessarias para a melhora efetiva da saude de
seus pacientes, de modo individual e humanizado.
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O avancgo de novas descobertas para método de auxilio tem sido de grande valia
aos profissionais que atuam nas UTIN’s. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2004), o Método Canguru é um meio de assisténcia neonatal com foco no
atendimento ao recém-nascido prematuro, que consiste em colocar o bebé em contato pele
a pele com sua mae.

Segundo Charpak (1999), a iniciativa do Método Canguru se deu em Bogota, na
Coldmbia, surgindo através da procura por uma resolugédo imediatista para a superlotagéo
das Unidades Neonatais, nas quais, constantemente se deparavam com dois ou mais
recém-nascidos em uma mesma incubadora. Baseando-se nesta experiéncia, estudos
posteriores expuseram que a presencga constante da genitora proxima ao neonato, além de
assegurar leite materno e calor, também proporciona outros incontaveis beneficios, dentre
0s quais estd a promocéo do vinculo materno entre mée e bebé, requisito este que é
imprescindivel para a sobrevivéncia e qualidade de vida ao recém-nascido posterior a sua
alta na Unidade Neonatal.

Esta tematica é justificavel, em virtude da relevancia da assisténcia humanizada e
qualificada do profissional de enfermagem perante os desafios diarios que sao enfrentados
em conjunto ao paciente da UTIN, além da implantagdo de métodos auxiliadores para
0 alcance de bons resultados. Procurou-se focalizar e apontar as falhas e dificuldades
das competéncias profissionais e uma percepg¢édo de uma variedade de ineficiéncias, bem
como a melhoria necessaria em suas qualificacbes especificas que sdo extremamente
necessarias para realizar a melhoria na capacitacdo da assisténcia especializada no
atendimento prestado aos pacientes das Unidades Neonatais.

Referenciou-se como problematica a seguinte questdo: Quais as qualificactes e
melhorias necessarias da equipe de enfermagem para aumentar a sobrevida dos pacientes
das Unidades Neonatais?

A UTIN como um todo, incluindo profissionais multidisciplinares, tem como principal
objetivo a restauragdo da salde dos neonatos pré-termo, sua recuperagao total e a redugcéo
dos danos e agravos de saude, empenhando-se na busca da inter-relagéo do aprimoramento
especifico, em conjunto aos métodos cientificos e procedimentos humanizados qualificados
a serem adotados nas praticas diarias de acordo com os parametros da enfermagem. Os
profissionais de enfermagem que exercem suas fungdes na UTIN procuram com constancia
identificar as necessidades individuais de cada paciente, determinando o tratamento
adequado de suas intervengoes.

Este estudo objetivou validar a importancia da educacgéo e qualificagdo permanente
dos profissionais de enfermagem que atuam em UTIN’s, tal qual referir as maneiras de
gestdo de qualidade, como base estratégica para a prestagdo assertiva da assisténcia de
enfermagem e a preservagao da qualidade e satisfacdo das necessidades individuais dos
pacientes, possibilitando uma melhor organizacdo de qualidade e, por fim, alcangar os
resultados positivos esperados pela equipe.
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21 METODOLOGIA

Referente aos fins desta pesquisa, a metodologia utilizada pode ser classificada como
qualitativa; quanto aos seus métodos, utilizou-se o hipotético-dedutivo, fundamentado na
revisdo literaria. De acordo com Lakatos (2018), este € um tipo de método de investigacao
de base linguistico-semioética, levando em considerag@o que a maioria dos especialistas
faz hoje em dia uma distingcdo entre métodos de abordagem, por se situarem em niveis
claramente distintos, no que se refere a inspiracao filoséfica, ao seu grau de abstragéo, sua
finalidade mais ou menos explicativa, sua agéo nas etapas diversificadas ou concretas da
investigacdo e ao momento que se situam.

No que concerne aos meios de pesquisa qualitativa, realizou-se uma reviséao
literaria, visto que este estudo objetivou o fundamento teérico o qual condiz ao método
hipotético-dedutivo, que conforme Andrade (2018) é um método que consiste na construgao
de conjecturas, ou seja, premissas com alta probabilidade e que a construg¢do seja similar,
baseada nas hipoteses, isto é, caso as hipdteses sejam verdadeiras, as conjecturas
também seréao.

Na fase primaria, as pesquisas foram feitas e coletadas na Plataforma digital DRG
Brasil Valor Saude posteriormente no Scielo e PubMed. Por conseguinte, em intermédio
de panoramas da literatura por meio da procura computadorizada nos bancos de dados da
Organizagédo Mundial da Saude, Ministério da Salude, Revista de Enfermagem e a Revista
Latino-Americana de Enfermagem. Foram utilizados os subsecutivos a seguir na busca dos
periédicos selecionados: UTI Neonatal; Enfermagem Humanizada; Método Canguru.

Na fase secundaria, os artigos e resumos de referéncia encontrados, posteriormente
foram observados, vistos e analisados conforme o tema principal selecionado: UTI Neonatal:
a importancia da assisténcia humanizada da equipe de enfermagem ao neonato e lactente
e a iniciativa do método canguru, tendo como embasamento o processo criterioso de
inclusé@o e exclusdo. Foram incluidas publicacdes de artigos entre os anos de 2018 a 2021
(ressalvo obras literarias), na lingua portuguesa e que correspondessem as questbes do
tema em evidéncia. Foram excluidas dispersdes da tematica, artigos e revistas que nao
atendessem aos critérios pré-estabelecidos de inclusdo e que estivessem fora do padréao
de idioma determinado.

Na fase terciaria, realizou-se a avaliagdo dos dados conforme as leituras das
revistas e artigos que foram encontrados e a analise das associagdes de informacoes e
dados encontrados na problemética sugerida, sendo eles categorizados. Por conseguinte,
houve o comprometimento relacionado aos aspectos éticos nas citagdes utilizadas dos
autores de acordo com normas da Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), nos
quais o cuidado ao zelo por sua legitimidade de sigilo, informacdes e privacidade, caso
necessarios foi realizado.
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31 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Assisténcia de enfermagem nas unidades de terapia intensiva neonatais
e suas adversidades

Desde a concepcdo até o nascimento, o bebé passa por inUmeros estagios de
crescimento e desenvolvimento até alcancar a maturidade. Na vida intrauterina, tem todas
as suas necessidades fisiologicas satisfeitas e sente-se protegido e acolhido ao som de uma
voz maternalmente carinhosa, que lhe transmite o mais puro dos sentimentos, traduzido
pelo calor que emana do seu corpo e realizagdo de movimentos suaves e cuidadosos, para
seu conforto e segurancga. A partir do nascimento, no periodo neonatal, os movimentos
que eram suaves e cuidadosos s&o substituidos por manipulagbes bruscas, e o calor
aconchegante do Gtero dara lugar ao frio intenso do meio externo, vivenciando uma série
de transformacgbes que serdo decisivas no seu crescimento e desenvolvimento (REICHERT
et al., 2007).

No entanto, este crescimento e desenvolvimento podem ser prejudicados quando
0 bebé nasce prematuramente, ou com problemas organicos, sendo caracterizado como
recém-nascido (RN) de alto risco. Independentemente da idade gestacional ou peso ao
nascer, esses bebés apresentam maior chance de morbimortalidade devido as condi¢des
superpostas ao curso normal dos eventos associados ao nascimento e adaptagéo a vida
extrauterina (SILVA et al., 2008; ROLIM, CARDOSO, 2006).

De tal modo, toda a atencao ao bebé deve ser estruturada e organizada, no sentido
de atender suas necessidades, minimizando os riscos. Logo, surge a necessidade da
admissdo do RN em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), setor hospitalar
provido de recursos (material e humano) e tecnologias especificas para ajudar ou garantir
a melhoria da satde do neonato (ROLIM, CARDOSO, 2008).

Apesar da importancia da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para os
neonatos enfermos, contraditoriamente, essa unidade que deveria zelar pelo bem-estar
da crianga em todos os seus aspectos, & por exceléncia, em sua grande maioria, um
ambiente nervoso, impessoal e até temeroso para aqueles que ndo estdo adaptados as
suas rotinas. Tal ambiente é repleto de luzes fortes e constantes, barulho, mudangas de
temperatura, interrup¢éo do ciclo do sono, visto que s&o necessarias repetidas avaliagbes e
procedimentos, acarretando, muitas vezes em desconforto e dor (REICHERT et al., 2007).

E licito afirmar que esses fatores tém acarretado consequéncias negativas aos bebés,
seus familiares e a equipe de enfermagem das UTIN’s. Apesar desse cenario que as vezes
dificulta o atendimento humanizado por parte de alguns profissionais de salde as criancas
hospitalizadas, vem sendo observada uma mudanca de consciéncia e comportamento em
alguns profissionais quanto a importancia de prestar uma assisténcia mais humanizada.
Assim sendo, é oportuno repensar as agées em saude neste d&mbito, visando a humanizagéao

da assisténcia em UTIN’s pautada no atendimento das necessidades de todos os agentes
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envolvidos nesse processo (REICHERT, et al., 2007).

A equipe de saude que trabalha na UTIN é confrontada diariamente com questdes
relacionadas a morte, utilizando muitas vezes mecanismos de defesa para evitar o
confronto com a angustia gerada pela participagdo do sofrimento do paciente, podendo
causar — se ndo trabalhado adequadamente — estresse e sofrimento psiquico. Nesse
processo, o0 sofrimento pode ser potencializado pela forma como est4 organizado o
trabalho, a saber, jornadas prolongadas, ritmos acelerados e falta de descanso ao longo do
dia, por exemplo. Para que o trabalho ndo se torne mecanizado e desumano, € necessario
que os profissionais estejam instrumentalizados para lidar com as situagdes do cotidiano
(OLIVEIRA et al., 2007).

Apesar dos incontaveis esforcos que os profissionais de enfermagem possam
realizar no sentido de humanizar o cuidado em UTIN, essa é uma tarefa dificil, pois
demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnolégico dominante. E,
muitas vezes, a propria dindmica do trabalho em uma UTI n&o possibilita momentos de
reflexdo acerca do seu processo de trabalho. A presenca efetiva da equipe de enfermagem
com escuta sensivel é tdo importante quanto o procedimento técnico, uma vez que nem
sempre os conhecimentos técnicos funcionam tdo bem diante das situagdes de estresse.
Somente vendo, escutando e sentindo o recém-nascido e a familia como um todo. E
oportuno destacar a responsabilidade que a enfermagem possui de envolver os familiares,
centrado na figura dos pais, no cuidado direto aos seus bebés (REICHERT, 2007).

Constata-se que apesar da assisténcia ao prematuro em unidades neonatais
ter passado por importantes transformag¢des na preservativa de inser¢cdo da familia e
humanizagcdo do cuidado, observa-se que a maioria das UTIN’s ainda expressam em
seu cotidiano as imagens de um trabalho marcado pela apropriacdo do corpo débil do
prematuro, exaltando as tendéncias de um trabalho rotineiro.

A assisténcia ao prematuro se da a partir de um trabalho coletivo, com aspectos
complementares e de interdependéncia, havendo momentos de negociagdo entre os
agentes. A finalidade maior do trabalho € o diagnéstico e a terapéutica, tendo como nucleo
central o ato médico (GAIVA, SCOCHI, 2004).

Algumas medidas sdo adotadas como forma de humanizar o cuidado, contudo,
sdo parciais e isoladas, praticadas individualmente. Quando a humanizagéao ocorre dessa
forma, as diferencas ressaltam aos olhos dos demais atores na UTIN, ficando evidente a
necessidade de uma pratica de natureza interdisciplinar, na qual a humanizagéo seja o
principio norteador do planejamento e da assisténcia desenvolvida para e com o recém-
nascido e sua familia na UTIN. A preocupacdo com a humanizag¢éo da assisténcia em uma
unidade de terapia intensiva neonatal ndo deve se restringir ao ato de saude em si. Pensar
na melhoria da qualidade do atendimento nos hospitais implica em mudancas nas formas
de gestao hospitalar, na melhoria da infraestrutura e no fortalecimento do compromisso da
equipe de profissionais (OLIVEIRA, 2007).
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3.2 A humanizacdo aplicada a assisténcia de enfermagem ao paciente da
unidade de terapia intensiva neonatal

A humanizacédo é entendida como a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicada
nos processos de produgdo de salde. Valorizar estes sujeitos envolve o respeito e a
compreensao da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencao e gestao.
Representa uma forma de incluir o que ndo sou eu, que em mim produz estranhamento
e que provoca tanto o contentamento e a alegria, como mal-estar. Incluir o outro é um
movimento de ambiguidade no qual o profissional precisa apreender para possibilitar o
convivio com o diferente. Esta possibilidade de incluir o outro, valoriza-lo, respeita-lo, quando
alcancada, pode ser interpretada como empatia. Na situagdo da crianca hospitalizada na
UTI neonatal e pediatrica, por ser ainda um ser dependente do outro, a empatia estende-
se a seu familiar. A familia & percebida como parte do cuidado humanizado a crianga pela
enfermagem (REIS et al., 2013).

Humanizar é cuidar do paciente com afeicéo, ter olhar holistico, ndo somente para a
crianga, mas também para o colega, a familia, € ndo somente se deter nas coisas basicas,
nas rotinas, é ter muita paciéncia para explicar tudo aos pais (REIS et al., 2013).

A enfermagem é agente facilitador no processo da humanizacgéo, preparando os
pais para verem seu bebé pela primeira vez, e se constitui como uma responsabilidade da
enfermagem. E importante que os profissionais de enfermagem implementem em suas acées
o fortalecimento de rela¢des interpessoais que envolvam a crianga e seus pais, fornecendo
assim, o apoio necessario acerca de seus conhecimentos, ansiedades e expectativas.
Essa conduta é prioritaria, se tratando de UTIN, pois neste setor a capacidade técnica
é fundamental para a sobrevida dos recém-nascidos, priorizando questdes relacionadas
as necessidades psicoativas dos bebés e de seus familiares que ndo devem, jamais, ser
deixados de lado (SILVA et al., 2020).

3.3 Ainsercéao dainiciativa do método canguru como auxiliador na assisténcia
humanizada aos pacientes da unidade de terapia intensiva neonatal

O Método Canguru (MC) é um modelo de assisténcia perinatal voltado para a
melhoria da qualidade do cuidado, desenvolvido em trés etapas conforme a Portaria GM/
MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007 que: parte dos principios da atencdo humanizada;
reduz o tempo de separagdo entre mae e recém-nascido e favorece o vinculo; permite um
controle térmico adequado; contribui para a reducao do risco de infeccao hospitalar; reduz
o estresse e a dor do recém-nascido; aumenta as taxas de aleitamento materno; melhora
a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do recém-nascido;
propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe de saude; possibilita maior
competéncia e confianga dos pais no cuidado do seu filho, inclusive ap6és a alta hospitalar;
reduz o numero de reinternacdes; e contribui para a otimizagédo dos leitos de Unidade de
Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios Neonatais (ALVES, et al., 2018).
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Segundo definicdo do Ministério da Saude (2013), a posi¢cdo canguru consiste em
manter o recém-nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na posi¢ao vertical junto ao
peito dos pais ou de outros integrantes da familia.

Sua criagdo se deu em Bogot4, na Colémbia. Surgiu da busca por uma solugdo
imediata para a superlotagdo das unidades neonatais nas quais, muitas vezes se
encontravam dois ou mais recém-nascidos em uma mesma incubadora (CHARPAK, 1999).

Existem evidéncias de que um contato intimo da méae com seu bebé prematuro
pode interferir positivamente na relacdo desse bebé com o mundo. A pele, maior 6rgédo
do corpo, recebe estimulos sensoriais de varias magnitudes, e o contato pele a pele, que
no MC implica entre o bebé prematuro e sua méae, pode promover varias mudangas no
organismo tanto de um como para o outro. O conhecido efeito de contato pele a pele como
um estimulador da liberagdo de ocitocina parece desempenhar um importante papel no
comportamento da méae e afetar beneficamente o seu humor, facilitando o contato com o
bebé (VENANCIO, ALMEIDA, 2004).

A literatura apresenta alguns estudos que mostram que o MC traz varios beneficios
para a saude do RNPT, sendo alguns deles a estabilizagdo da temperatura corporal,
mudanca no padrao respiratorio, favorecimento da estimulagéo sensorial adequada do RN
e diminuicdo do tempo de internagédo. Além disso, estabelece o vinculo méae-filho como o
prolongamento do periodo de amamentacdo, aumento da produgéo de leite, sentimentos
de satisfacdo e diminuicdo de sintomas depressivos para a mae (SEVERINO, RIBEIRO,
2014).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o objetivo da assisténcia humanizada aos neonatos da UTIN, e da
eficacia nos resultados obtidos apés tal tratamento, € nitido e perceptivel sua importancia
ao acolher o recém-nascido na unidade de terapia intensiva neonatal. Os profissionais que
ali se situam devem estar dispostos e preparados para atender as necessidades individuais
dos neonatos e lactentes, oferecendo-lhes uma assisténcia humana e conscientizada, a
modo de tornar a estadia dos recém-nascidos menos dolorosa, evitando assim, possiveis
complicagdes dos quadros clinicos, visando somente a melhoria. Destarte, se faz evidente
a importancia dos meios e métodos utilizados para amenizar os impactos causados
pelas adversidades encontradas diante do ambiente e rotinas das UTIN’s. Neste meio, &
perceptivel a melhora nos quadros clinicos dos recém-nascidos pré-termo, em conjunto
com sua genitora, ao ser utilizado o modelo de assisténcia humanizado e, simultaneamente,
o0 método canguru. Torna-se dever dos profissionais de saude e das instituicdes estarem
preparados ndo somente no &mbito de materiais e equipe, mas também na humanizagéo
da assisténcia oferecida aos pacientes da UTIN, tendo como objetivo principal minimizar
qualquer problema ou dificuldade relacionada a saude dos pacientes, com enfoque na
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melhoria com 0 método de assisténcia humanizada.

Tendo em vista os objetivos delimitados neste estudo, é possivel analisar com
clareza que o Método Canguru age como um auxiliador mediante a assisténcia humanizada,
tornando possivel elevar o nivel de eficacia se tratando da melhora clinica. Além de
proporcionar maior conforto para os familiares e beneficios para o bebé, € um método que
em conjunto com a assisténcia de enfermagem bem aplicada gerard somente beneficios.
Partindo do pressuposto, conclui-se que, acima de toda e qualquer intervencéo estara a
qualidade na gestéo relacionada aos métodos utilizados no setor de UTIN para alcance de
resultados favoraveis, métodos esses que, se utilizados com destreza pela equipe de salde
elevara os niveis de qualidade de toda e qualquer unidade de terapia intensiva neonatal.
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RESUMO: De acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), a mulher em trabalho
de parto deve ter atencdo e suporte emocional
com o minimo de interven¢des necessarias.
Neste interim, o objetivo deste estudo buscou
verificar a atuacdo do enfermeiro no parto
humanizado intra hospitalar. Como metodologia,
utilizou-se a pesquisa qualitativa, utilizando o
método hipotético-dedutivo, com embasamento
na revisao literaria, realizando a coleta de dados
na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scielo
e PubMed. Como resultados visualiza-se que
reconhecer a individualidade de cada mulher
€ humanizar o atendimento, o que permite
ao profissional de enfermagem, estabelecer
com cada mulher um vinculo e perceber suas
necessidades e capacidades de lidar com o
processo do nascimento. Na concluséo do estudo
tendo em vista a assisténcia de enfermagem
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a parturiente, o estudo do tema gera uma
necessidade quanto ao melhor atendimento
humanizado no momento do processo do
trabalho de parto para uma qualidade de vida
da mulher, assim como a intrinseca rela¢cdo do
enfermeiro atuante para assegurar o bem estar
da cliente antes, durante e ap6s o parto.
PALAVRAS-CHAVE: Atuacdo. Enfermagem.
Parto humanizado.

ABSTRACT: According to the World Health
Organization (WHO), the woman in labor must
have attention and emotional support with the
minimum of necessary interventions. In the
meantime, the objective of this study sought
to verify the role of nurses in humanized intra-
hospital delivery. As a methodology, qualitative
research was used, using the hypothetical-
deductive method, based on literary review,
performing data collection in the Virtual Health
Library (BVS), Scielo and PubMed. As a result, it
is seen that recognizing the individuality of each
woman is to humanize the service, which allows
the nursing professional to establish a bond with
each woman and perceive her needs and abilities
to deal with the birth process. At the conclusion
of the study, with a view to nursing care for the
parturient, the study of the topic generates a need
for better humanized care at the time of the labor
process for a woman’s quality of life, as well as
the intrinsic relationship of the active nurse to
ensure the client’s well-being before, during and
after delivery.

KEYWORDS: Action. Nursing. Humanized birth.
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11 INTRODUGCAO

O parto humanizado, no Brasil, € uma forma de lidar com a gestante respeitando sua
natureza e sua vontade. No parto humanizado a protagonista € a gestante e seu filho que
esta para nascer. Tao importante quanto os procedimentos médicos também é a atencéo
e cuidado com o delicado momento em que mée e filho estéo vivendo (BARROS, 2020).

Para a humanizagdo do parto adequado € fundamental o preparo da gestante
para o momento do nascimento e esse preparo deve ser iniciado precocemente durante
o pré-natal. Isto requer um esforco muito grande, mas plenamente viavel no sentido de
sensibilizar e motivar os profissionais de salde da rede basica e fornecer-lhes instrumentos
para o trabalho com as gestantes (DAVIM; BEZERRA, 2020).

N&o se pode haver limitagdes no parto humanizado, pois este ndo visualiza somente
o0 momento do nascimento do bebé, mas sim, a todo processo da gestagcéo, do nascimento
e do pos parto. A assisténcia humanizada a mulher comeca entdo desde a descoberta da
gravidez até apds o nascimento, durante o puerpério (DINIZ, 2020).

Neste sentido o objetivo deste estudo buscou verificar a atuagdo do enfermeiro no
parto humanizado intra hospitalar, onde delimita-se a tematica, tendo em vista que para
que a assisténcia de enfermagem, seja integralizada e humanizada, deve-se também,
envolver o companheiro da gestante, assim como sua familia, pois neste momento todos
os integrantes da familia sofrem mudangas que exigem adaptagdes, estando envolvidos
tanto no processo de gestagéo, no pré-natal e no parto.

A humanizagdo consiste, segundo Velho, Oliveira e Santos (2019) em ser:
“consciente das caracteristicas Unicas de ser humano, sendo que humanizar é tornar-se
humano, € dar condicdo humana”.

O modelo holistico de assisténcia ainda & pouco observado na nossa realidade,
visualizando-se que a assisténcia de enfermagem no que condiz a humanizacéo, regata o
carater fisiolégico do quesito nascimento de maneira que este processo néo cause traumas
a mulher e ocorra de maneira positiva.

Elencou-se como situacao problema deste estudo a seguinte indagacéo: Quais séo
os reflexos obtidos através da humanizagéo disponibilizada pelo enfermeiro e/ou equipe de
enfermagem, mediante o parto intra hospitalar? A convergéncia dos esforgos preventivos
da equipe de assisténcia materno-fetal de forma a ajudar no momento do parto resulta em
um atendimento holistico e satisfatério para a satde fisica e emocional do bindmio méae/
filho, pois humanizando o nascimento humaniza-se a vida.

Também a humanizagédo da assisténcia, nas suas muitas versbes, expressa uma
mudanga na compreensédo do parto como experiéncia humana e, para quem o assiste,
uma mudanca no “que fazer” diante do sofrimento da parturiente. A enfermagem no
cuidar compreende e fornece ao seu cliente/paciente o cuidado de acordo com as suas
necessidades, sendo assim a equipe de saude deve adquirir consciéncia na mudanga de
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pensamento em relagéo a assisténcia.

Inicialmente no desenvolvimento deste estudo, foi apresentado, os conceitos
sobre parto e humanizacdo. Em sequéncia, foi discorrido sobre a regulamentagdo do
parto humanizado, valorizando o direito da mulher e finalmente, abordamos a atuagéo do
enfermeiro no parto humanizado intra hospitalar.

21 METODOLOGIA

Utilizou-se no desenvolvimento deste estudo, a pesquisa qualitativa, com método
dedutivo-exploratério, embasado na revisao literaria.
A pesquisa qualitativa é definida por Lakatos (2018, p. 95):

Um tipo de método de investigacdo de base linguistico-semidtica usada
principalmente em ciéncias sociais. A maioria dos especialistas faz hoje uma
distingao entre métodos de abordagem, por se situarem em niveis claramente
distintos, no que se refere a inspiracao filosdfica, ao seu grau de abstracéo, a
sua finalidade mais ou menos explicativa, a sua agdo nas etapas diversificadas
ou concretas da investigagcao e a0 momento que se situam.
Ja como método dedutivo-hipotético, Gil (2020, p. 9) assim conceitua: “caminho para
se chegar a um determinado fim” e método cientifico como “o conjunto de procedimentos
intelectuais e técnicos adotados para se atingir conhecimento”. Enobrece o esclarecimento,

Andrade (2018, p.89), positiva:

O método hipotético-dedutivo consiste na construgao de conjecturas, ou seja,
premissas com alta probabilidade e que a construcao seja similar, baseada
nas hipoéteses, isto €, caso as hipdteses sejam verdadeiras, as conjecturas
também seréao.

Entretanto, no fim, a teoria e pratica se estabelecem. Utilizou-se para busca
dos periodos cientificos, as seguintes palavras-chave: Atuacdo. Enfermagem. Parto
humanizado.

A coleta de informacgbes deu-se na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) com amparo
das plataformas: Scielo, PubMed e MedLine, bem como também, o suporte em obras
literarias de renomados autores como: Malheiros (2018), Monteiro (2019), Nascimento
(2020), dentre outros.

Ao processo de inclusdo utilizou-se os seguintes critérios: artigos cientificos
disponibilizados entre os anos de 2018 a 2022, buscando desenvolver um contetdo
contemporaneo e atualizado com publicagdes modernamente relacionadas com o tema:
Atuacédo do enfermeiro no parto humanizado intra hospitalar, estando estes, na integra e
que estivessem disponibilizados em lingua portuguesa.

No critério de exclusdo, visualizou-se os seguintes critérios: artigos que nao
retratassem a tematica em tela, que estivessem fora dos anos de publicacdo estabelecido
(2018 a 2022) e que tivessem sua publicacdo em outra lingua, que ndo fosse a lingua
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vernacula estipulada. Depois de obedecidos os critérios de coleta, analise, incluséo e
exclusdo, utilizaram-se para a elaboracéo deste estudo, 33 conteudos literarios, divididos
entre periédicos cientificos, obras literarias, decretos e leis.

31 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Parto e humanizacao

A parturicdo € um momento bastante significativo para as mulheres, o recém-nascido
e a familia. Historicamente, o processo de parturicdo sofreu uma intensa modificacdo no
que tange as técnicas utilizadas, ao ambiente de realizagédo e aos atores deste processo,
em relagdo ao papel que a mulher assumia e a pessoa que o realizava (GOUVEIA, 2018).

O parto era visto como um processo psicossomatico que era considerado por muitas
mulheres como um momento de dor, tendo nele um sofrimento embutido, visto como uma
cultura de provagao feminina. No entanto, o parto deve ser considerado como um processo
natural e fisiol6gico que, quando bem conduzido, ndo precisa de condutas intervencionistas
(WAGNER, 2019).

Cientificamente, elucida Bernardo e Aquino (2018, p. 52) o parto, como sendo:

Um processo fisioldgico pelo qual o utero gravidico expulsa o produto da
concepgdo por meio de contragdes uterinas, de intensidade e frequéncia
crescente, sob o ponto de vista motor capaz de produzir o apagamento do
colo uterino.

Até a primeira metade do século XIX, o parto era assistido em sua totalidade por
mulheres, geralmente ancias, que passavam seus conhecimentos para as mais novas,
sendo elas chamadas de parteiras. Nesta época, a parturigdo ocorria dentro do lar de cada
mulher, com o auxilio de outras mulheres que eram chamadas de parteiras. De acordo com
Monteiro (2019, p. 102):

As parteiras mesmo n&o sendo possuidoras do conhecimento cientifico sobre
0 assunto colocavam em prética, afinidades que eram repassadas a mulher
em sua residéncia no momento que sucedia o parto, por isto, em varias
ocasides a presen¢a masculina incomodava no processo de parturicao.
Durante o processo de partejar, assistido pelas parteiras, a mulher se posicionava
da forma que lhe deixava mais confortavel, agachada ou sentada, e essas mulheres
“aparavam” seus recém-nascidos (RNs) e prestavam os cuidados no momento do parto
realizando manobras conhecidas pela experiéncia, e ainda, acompanhavam o puerpério,
chamado nesse periodo de resguardo (MALHEIROS, 2018).
A partir da segunda metade do século XIX, a medicina comegou a se apoderar do
processo de partejar, apdés o surgimento da obstetricia como nova area da ciéncia. Com
isso, as parteiras comegavam a perder o seu espaco (PATH; MALI, 2019).

Institui-se entdo, o parto realizado pelo médico e com o uso de instrumentos para
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tal procedimento, como o férceps, fazendo com que se diminuisse a atuagéo das parteiras,
comecgando a partir dai a institucionalizacéo do parto (SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI,
2018).

No século XX, apdés a segunda guerra mundial, o Brasil, progressivamente
apoderava-se destas técnicas hospitalares de parir, iniciando-se entdo a cultura do parto
hospitalar. Assim, o0 modelo cartesiano de assisténcia a saude, em que o corpo humano
€ visto como uma peca, no qual séo realizadas intervengdes profissionais quando estas
estdo com algum tipo de defeito, se inseriu também na assisténcia ao parto (SODRE, et
al, 2018).

Mas, a mulher como ser humano, deve ser percebida como um todo, incluindo
uma viséo integralizada entre os seus aspectos biolégicos, psicolgicos, sociais, culturais
e econOmicos (MISAGO, 2019). Patah e Malik (2019) expressam uma mudanca na
compreensao do parto como sendo uma experiéncia humana, gerando interpretacdo de
diversas influéncias no campo ideol6gico-cultural. Os principais sentidos atribuidos ao
termo podem ser agrupados relacionando os aspectos de ordem técnica e ético-politica.

Otermo humanizagéo pode agregar diferentes significados. Segundo Monteiro (2019,
p. 74): “a humanizagéo é definida como o ato de tornar humano. E dar condi¢do humana;
humanizar, civilizar; tornar-se humano, humanizar-se”. Corrobora com o entendimento,
Diniz (2020, p. 115) ao pontuar que:

O sentido de humanizagéo relacionado com a assisténcia baseada em
evidéncias cientificas utilizam a tecnologia apropriada e inspirada no
paradigma da desmedicalizagao da aten¢éo ao parto e nascimento. O parto
passa a ser compreendido como um evento “natural” e fisiolégico, resgatando-
se a competéncia instintiva feminina no processo parturitivo.

A Organizagdo Mundial da Saude elaborou a assisténcia ao Parto Normal para
estabelecer agdes as necessidades basicas da mulher e seus familiares. A humanizacéo
do parto é uma abordagem Unica que vem sendo implementada com o objetivo de tornar
o parto uma experiéncia positiva e satisfatéria tanto para a mulher quanto para sua familia
como um todo (PATAH; MALIK, 2019).

Essa estratégia € utilizada para empoderar as mulheres e seus cuidadores, levando
em consideracgdo valores humanizados como o estado emocional da mulher, seus valores,
crengas e senso de dignidade e autonomia durante o parto. O parto humanizado pode
ser defendido pela reducdo de partos supermedicalizados, empoderando as mulheres e
implicando em praticas de maternidade baseadas em evidéncias. No que relaciona-se ao
parto, de acordo com Aguiar e Oliveira (2018, p. 85):

O processo de humanizagéo ao parto é visto como o respeito ao direito
da mulher, verificando seu bem estar emocional e fisico, amparado pela
seguranga, privacidade, assisténcia humana, conforto e qualidade,
estruturados com o apoio familiar, sendo de suma importancia para a redugéo
das complicagdes e riscos durante o processo de parturicéo.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 6 m



Reforgca o conceito, Souza, Gaiva e Modes (2019, p. 71), ao elencar que o parto
humanizado seria:

Aquele que promova a participagao ativa da mulher na tomada de decisbes
e outros aspectos do seu proprio cuidado, que aproveite a expertise de
médicos e nao médicos, e permita que trabalhem juntos como iguais e que
envolva o uso de tecnologia baseada em evidéncias e intervencao médica.
A enfermagem no cuidar compreende e fornece ao seu cliente/paciente o amparo
de acordo com as suas necessidades, sendo assim, a equipe de saude deve adquirir
consciéncia na mudanca de pensamento em relagdo a assisténcia e humanizagao.

3.2 Regulamentagao do parto humanizado frente aos direitos da mulher

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres. Este é um processo singular, uma experiéncia especial no universo da
mulher e de seu parceiro, que envolve também suas familias e a comunidade. A gestacéo,
parto e puerpério constituem uma experiéncia humana das mais significativas, como forte
potencial positivo e enriquecedora para todas que dela participam (BRASIL, 2012).

As taxas de morbimortalidade perinatal e materna e o excessivo numero de
cesareas realizadas Brasil marcaram negativamente, o modelo assistencial de obstetricia,
sendo que somente no ano de 2015, duas mil mulheres e trinta e oito mil recém nascidos
vieram a 6bito devido as complicagbes do ciclo gravidico-puerperal proveniente de abortos
(BRASIL, 2014).

A analise da Raz&o de Mortalidade Materna (RMM) no Brasil, diagnosticou o
resultado entre os anos de 2015 a 2019, observando um significativo crescimento de
mortalidade materna no Brasil em propor¢des de 102,30 mortes maternas para cada cem
mil nascidos vivos (MENDES, SANTOS, PRADO, 2020).

Dor, medo e tensdo passaram a ser vivenciadas pelas parturientes no processo
fisiolégico do parto normal, onde para elas, este processo frisava-se em um intenso
momento de sofrimento moral e fisico, culminando na maioria das vezes por praticas
intervencionistas que poderiam ser evitadas (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2019).

Perante as praticas intervencionistas das normas institucionais, que eram
realizadas sem o esclarecimento necessério e consentimento da parturiente, a mulher
perdeu sua autonomia e privacidade, sendo atribuido a esfera publica uma assisténcia
consideravelmente segura para com o lactente e sua genitora (NASCIMENTO, 2020).

Além dos aspectos técnicos propriamente ditos, o preparo para o parto envolve
também uma abordagem de acolhimento da mulher e seu companheiro no servico de
saude, incluindo o fornecimento de informagbes de onde e como o nascimento devera
ocorrer, o preparo fisico e psiquico da mulher, uma visita a maternidade para conhecer
suas instalacdes fisicas, o pessoal e os procedimentos rotineiros do mesmo (FAGUNDES,
2018).
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A humanizagédo da assisténcia, nas suas muitas versdes, expressa uma mudanca na
compreensao do parto como experiéncia humana e, para quem o assiste, uma mudanca no
“que fazer” diante do sofrimento da parturiente (ENDERLE et al, 2018).

ALein. 11.108 sancionada em abril de 2005 buscou: “garantir as parturientes o direito
a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Satude — SUS”. Esta lei foi resultado da luta de varios agentes,
especialmente da Rede de Humanizagé@o do Nascimento. Em 25 de margo de 2015, criou-
se a Lei n. 15.759, assegurando nos estabelecimentos de saude publica o direito ao parto
humanizado. No ano de 2019, foi impetrado o Projeto de Lei de n. 878, que durante o
ciclo gravidico-puerperal, garante a mulher e ao neonato a assisténcia humanizada. Em
2021, através da Lei n. 9.238 de 08 de abril, o parto humanizado virou direito garantido nas
instituicdes publicas e privadas (BRASIL, 2022).

3.3 Atuacao do enfermeiro no parto humanizado intra hospitalar

O resgate da humanizagéo na assisténcia hospitalar em clinicas e areas de atuacéo
de enfermagem, a comecgar pela obstetricia como uma alternativa para a valorizagdo do
paciente enquanto ser humano e para o atendimento de suas expectativas e necessidades,
exige a convergéncia dos esforcos preventivos da equipe de assisténcia materno-fetal de
forma que a ajuda no momento do parto resulte em um atendimento holistico e satisfatério
para a saude fisica e emocional do binémio méae/filho, pois humanizando o nascimento
estamos humanizando a vida (NASCIMENTO; ARAUJO; SOARES, 2020).

Silva e Fernandes (2019) apontam que o pré- natal realizado adequadamente
garante o curso gestacional de forma favoravel das gesta¢des de baixo risco e possui o
potencial para identificagcdo de complicacées que possam levar a gravidez a um desfecho
desfavoravel. Segundo estes autores, com base em observagdes clinicas, cerca de 90% das
gestacbes comegcam, evoluem e terminam sem complica¢des. Para tanto, o pré-natalista
deve ser competente, garantindo uma assisténcia integralizada e qualificada que culmine
num parto realizado de forma saudavel e de acordo as necessidades e desejos da mulher.

Para amenizar a tensédo e a dor da mulher € muito importante o apoio emocional
de um acompanhante para este suporte. A colaboracdo e apoio dos enfermeiros para
a adequada condugdo do acompanhante é fator essencial para a assisténcia a mulher
(ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2019).

Os enfermeiros devem se sensibilizar quanto a presengca do acompanhante da
parturiente no processo do trabalho de parto, informando-os das condutas evolutivas a
serem realizadas no processo de nascimento, executando suas atividades de maneira
eficazes, através de atitudes simples, deixando a mée e seu concepto positivados pela
realidade da assisténcia (SILVA; COSTA; PEREIRA, 2020).

A assisténcia de enfermagem no processo de parturicdo é realizada nos quatro
periodos pelos quais a mulher passa em trabalho de parto, sendo o de dilatagédo, de
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expulsao, de dequitacéo e o periodo de Greenberg. No periodo de dilatagéo, a enfermeira
realiza a anamnese e o exame fisico e acompanha a evolugado do trabalho de parto
aferindo os sinais vitais, os batimentos cardiacos fetais, a dindmica uterina e a inspecéo do
perineo e toque vaginal. Além destes procedimentos, a enfermeira orienta a parturiente em
questdes como posic¢éo, alimentagéo, técnicas de conforto, assim como as informa sobre
todo procedimento realizado (NASCIMENTO, 2020).

No periodo de expuls@o, a enfermeira encoraja a mulher a ser protagonista do
seu parto, orientando-a quanto a forca que deve exercer e de que forma exercé-la, e
também como respirar no momento das contracbes e descansos. Neste periodo, a propria
enfermeira pode realizar o parto normal sem distorcia, e se especialista, realiza quando
necessario a episiotomia, a episiorrafia e identifica possiveis complicagcbes assumindo
condutas emergenciais até a chegada do médico (JARDIM, 2020).

No momento imediato apés o parto, a enfermeira mostra o recém-nascido a méae e
o oferece para o primeiro contato, estimulando-a a colocar ao seio para sugar. Além dos
cuidados a parturiente, a enfermeira dispensa os cuidados ao recém-nascido, porém nao
concomitante a assisténcia a mesma, cabendo a outra profissional a realizar a assisténcia
imediata e avaliagdo do recém-nascido. Na dequitagédo, a enfermeira aguarda para que
haja o descolamento natural da placenta, observando o seu aspecto, e ainda neste periodo
sdo aferidos sinais vitais, o tbnus da musculatura uterina e o sangramento vaginal. No
quarto periodo, denominado de periodo de Greenberg, sdo investigadas a loquiacéo
(sangramento), involucao uterina e sinais vitais, dentre outros (SANTOS, 2019).

41 CONCLUSAO

A enfermagem participa ativamente das discussbes sobre a saude da mulher,
estando presente no programa de humanizacao no pré natal e nascimento, e o Ministério
da Saude favorece os profissionais de enfermagem na atengéo integral a saude da mulher,
diminuindo os riscos de intervengdes consequentemente pela humanizagéo da assisténcia
em hospitais e maternidades através de portarias que favorecem este tipo de atuagao.

Cabe ressaltar que de acordo com a resolugdo que regulamenta a atuagédo da
enfermagem e a concep¢do de humanizacdo do parto, a enfermeira deve participar do
trabalho de parto, parto e nascimento direcionando a parturiente para as condi¢gdes que
melhor favoregcam o seu processo de parturicdo, deixando de assumir assim o papel de
comandante deste processo. Portanto, a enfermeira deve zelar pelo conforto da mulher,
informa-la sobre a evolugéao do trabalho de parto, orienta-la sobre as posi¢des e técnicas
de conforto e auxilia-la em todo este processo de parturi¢éo.

Conclui-se que tornar o parto uma experiéncia positiva e satisfatéria para as mulheres
€ responsabilidade dos profissionais de salde. As mulheres querem ter privacidade fisica
e emocional durante o trabalho de parto e parto, e vivenciar ambos em um ambiente
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amigavel e confortavel. Para as mulheres que serdo submetidas a partos normais, o parto

humanizado é uma abordagem acessivel.
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RESUMO: A assisténcia ao recém-nascido-RN
na sala de parto é definida como a assisténcia de
todos os recém-nascidos do Centro Obstétrico.
Obijetivo: Propor a sistematizagéo das atividades
dos multiprofissionais na assisténcia ao RN na
residéncia multiprofissional no centro obstétrico,
buscando organizar a atuacéo e o gerenciamento
do cuidado. Metodologia: Trata-se de um projeto
de intervencdo, do tipo plano de preceptoria.
Consideracdes finais: a finalidade de implantar
a Sistematizacdo da Assisténcia multiprofissional
na instituicao é organizar e sistematizar o cuidado
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e o0 processo de trabalho contribuindo para que todos os profissionais ampliem seu espaco e
autonomia na assisténcia direta ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia. Cuidado. Sistematizacao.

IMPLEMENTATION OF THE SYSTEMATIZATION OF MULTIPROFESSIONAL
ACTIVITIES IN THE NEONATAL RESUSCITATION ROOM

ABSTRACT: Assistance to newborns in the delivery room is defined as assistance to all
newborns at the Obstetric Center. Objective: to propose the systematization of the activities
of the multiprofessionals in the assistance to the NB in the multiprofessional residency in the
obstetric center, seeking to organize the performance and management of care. Methodology:
this is an intervention project, of the preceptorship plan type. Final considerations: the
purpose of implementing the institution’s systematization is to organize and systematize
care and the support work process performed for all professionals to expand their space and
autonomy to the patient.

KEYWORDS: Assistance. Health care. Systematization.

11 INTRODUGCAO

Conforme Valente et al. (2014), a salde constitui-se como direito de todos e dever
do estado, assegurada pela Lei Orgénica da Saude e pela Constituicao Federal fornecendo
diretrizes para efetivar agbes de protecdo, promogao e recuperagao a saude dos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS). Apos a promulgacdo da Lei Organica do SUS em
1990 (Lei 8080/90), a Atencao Primaria a Saude (APS) tornou-se um tema particularmente
relevante para reorientar o Sistema Unico de Satde (SUS) na garantia de acessibilidade,
equidade e integridade para satisfazer as expectativas dos usuarios.

Nesse contexto, as agbes de promogédo, prevencao e assisténcia a saude dirigida a
gestante e ao recém-nascido (RN) sdo de suma importéancia, por influenciar a condi¢céo de
salde dos individuos, desde o periodo neonatal até a vida adulta. Segundo Nascimento e
Silva (2014), a relagéo é determinante entre a vida intrauterina, as condi¢ées de saude no
nascimento e no periodo neonatal.

O cuidado com a saude do RN tem importancia fundamental para a reducao da
mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim como para a promo¢do de melhor
qualidade de vida e para diminuicdo das desigualdades em saude. Conforme o Estatuto
da Criangca e do Adolescente (ECA, 2017), no periodo neonatal, momento de grande
vulnerabilidade na vida, com riscos biolégicos, ambientais, socioecondmicos e culturais, ha
grande necessidade de cuidados especiais, com atuac@o oportuna, integral e qualificada
de protecao social e de saude, com seus direitos reconhecidos pela ECA.

De acordo com Lara, Goulart e Carmo (2010), para uma boa assisténcia ao RN na sala
de parto, a equipe deve trabalhar em conjunto e realizar os procedimentos recomendados
dentro das técnicas operacionais, uma vez que o RN pode apresentar diferentes condicbes
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de vida e necessidades. Segundo Nascimento e Silva (2014), muitas mortes poderiam ser
evitadas se os pacientes tivessem uma assisténcia digna e de qualidade, bem como, a um
cuidado mais atencioso, humanizado e competente por parte da equipe de enfermagem,
que deve estar atenta, vigilante e buscando constante atualizagcdo de conhecimento e
aperfeicoamento da pratica de enfermagem.

Para Lennon (2018), “a experiéncia do parto tem implica¢cdes em longo prazo para a
saude e bem-estar da mulher e, consequentemente na vida do RN”. Portanto, &€ necessario
que os profissionais de saude reflitam, & medida que as experiéncias negativas de parto
aumentam, que possam analisar e repensar como as mulheres podem se preparar melhor
para o trabalho de parto e parto.

Nesse contexto, no qual destaca-se que a assisténcia de enfermagem ao RN na
sala de parto € definida como a assisténcia de enfermagem a todos os RN’s do Centro
Obstétrico, tanto de parto normal quanto de cesarianas, devendo basear-se em um sistema
que garanta cuidados continuos e de complexidade crescente e adequada ao nivel de risco
do neonato. Dessa forma, dentre os atores envolvidos no cenério do parto e nascimento,
segundo Vargens et al. (2017), a enfermagem se configura como agente importante na
mudanc¢a de modelo pois apresenta como filosofia de cuidado que envolve diversos saberes
e valoriza a intuicdo, além das melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Nesse sentido, o enfermeiro é responsavel por promover a adaptacdo do RN ao
meio extrauterino, observar o quadro clinico, fornecer alimentagcdo adequada suprindo
as necessidades metabdlicas, realizar controle de infeccdo, estimular o RN, orientar os
pais, manter um plano educacional, organizar, administrar e coordenar a assisténcia de
enfermagem ao RN e a mée, e supervisionar o cuidado. (SILVA; VIEIRA, 2008)

Destaca-se que o centro obstétrico do Hospital Universitario Materno Infantil do
Estado do Maranh&o, possui uma equipe de enfermagem composta por técnicos, duas
enfermeiras, sendo uma obstetra e outra generalista, as quais sdo também responsaveis,
pela sala de reanimagcdo neonatal. Ainda conta com os enfermeiros residentes da
neonatologia, saude da mulher e obstetricia que passam pelo setor em escala de rodizio.

As tarefas séo realizadas de acordo com a demanda, e ndo existe uma organizacao
e sistematizacdo dessas atividades. Assim, a assisténcia ao parto demanda mais tempo
e atuacado da enfermeira, as atividades da sala de reanimacédo séo realizadas em maioria
pelas técnicas de enfermagem e o médico plantonista. Aqui, o enfermeiro assume papel
importante na determinacéo da qualidade do servigo prestado, na condi¢cdo de gerente ou
coordenador da equipe, supervisiona todas as atividades de enfermagem desenvolvidas
pela equipe, facilitando a identificacéo de falhas e possiveis intervengdes.

O enfermeiro desse setor vivencia diariamente um desafio na reunido, edificacdo e
organizacdo de conhecimentos voltados a prética assistencial segura. Vale ressaltar que
existem diversos modos de sistematizar essa assisténcia, através de plano de cuidados,
protocolos, padronizagdo de procedimentos e alguns destes estdo disponiveis no setor.
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A partir deste cenario, no intuito de organizar o gerenciamento do cuidado a partir de
tomadas de decisdes e ndo meramente de a¢des advindas de séries de tentativas e erros,
€ importante a implementacao da sistematizacéo das atividades de enfermagem na sala de
reanimagao neonatal.

2| RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente trabalho consistiu, basicamente, em um projeto de intervengéo. Tratou-
se de uma proposta de acdo para a resolucdo de um problema real observado em seu
territério de atuacgao, fosse no dmbito da clinica ou da organizagao dos servigos, buscando
a melhoria das condi¢bes de saude da populagéo. O local onde foi aplicado este projeto é
o Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao-HUUFMA, Unidade Materno
Infantil, no Centro de Parto, anexo este localizado a Rua Silva Jardim s/n- Centro, Séo
Luis-MA, CEP 65021-000. O HUUFMA dispde de uma estrutura de 500 leitos gerais, destes
213 localizados na Unidade Materno-Infantil, e 287 na Unidade Presidente Dutra. Séo
oferecidos servicos clinicos e cirdrgicos nas areas de ginecologia, obstetricia, pediatria,
neonatologia, estes Ultimos contam ainda com as unidades de terapia intensiva.

O centro de parto, campo de atuagdo aplicado aos residentes da equipe
multiprofissional, conta com centro obstétrico, com 10 leitos para partos normais e um
centro cirlrgico para partos cesarianos. Uma sala de reanimagé@o neonatal com quatro
bercos aquecidos para receber os bebés que necessitem de cuidados imediatos apos
0 nascimento. A equipe desta sala era composta por técnicos de enfermagem, duas
enfermeiras, sendo uma obstetra e outra generalista. Ainda conta com os enfermeiros
residentes da neonatologia, saude da mulher e obstetricia e pediatra. Os residentes de
enfermagem passam por escala de rodizio, num periodo mensal. A metodologia utilizada
teve por fim buscar evidéncias cientificas, através da revisdo bibliografica das principais
teorias do cuidado ao RN e selecdo das mais apropriadas e utilizadas pelo HUUFMA.
Através desses procedimentos, o grupo definiu quais agdes da equipe devem ser utilizadas
de maneira que possam atender as necessidades basicas do RN e elaboragdo do
instrumento de sistematizagéo da assisténcia.

Na primeira fase, os encontros foram semanais durante 2 meses, realizados na
sala de reunido. Apds essa etapa, aconteceu a capacitagdo da equipe multiprofissional,
consistente na abordagem sobre:

+  Exame fisico
+  Diagnosticos
* Intervencgbes

Foram ofertadas quatro oficinas com horarios alternados entre manha e tarde,
sendo estas realizadas no auditorio, com a explanacgéo do referencial teérico através de
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slides e divisdo em grupos para atividade pratica e posterior discusséo sobre a efetividade
do instrumento escolhido. Sendo estas distribuidas da seguinte forma:
a. Durante o turno da manha:

»  Apresentagéo dos participantes através de uma dinédmica
+  Pactuar as regras de convivéncia entre a equipe e o preceptor

+  Panorama sobre as expectativas da sistematizacdo das atividades para a as-
sisténcia ao RN.

»  Apresentar os objetivos do projeto de intervengéo e o plano de preceptoria

+  Debate sobre a importancia da sistematiza¢@o das atividades da equipe na as-
sisténcia ao RN na residéncia multiprofissional no centro obstétrico.

+ Reflexédo sobre organizar a atuacdo da equipe multiprofissional e o gerencia-
mento do cuidado ao RN

b. No periodo da tarde:
*  Mostrar o resultado do debate estimulando a participagcéo da equipe

+  Construcdo da Sistematizacdo da enfermagem para aplicabilidade no centro
obstétrico

» Discutir o processo de sistematizacdo da enfermagem, mostrando a ficha de
avaliacdo dos residentes e estimulando o feedback entre os residentes e pre-
ceptores.

+  Encerramento com uma dindmica com o objetivo de aproximar os participantes

31 CONCLUSAO

O objetivo da implantagéo da SAE na instituicdo é organizar e sistematizar o cuidado
e o0 processo de trabalho da enfermagem, contribuindo para que a equipe multiprofissional
amplie seu espaco e autonomia na assisténcia direta ao paciente, no gerenciamento do
cuidado e na enfermagem como ciéncia.

Para a operacionalizagdo e concretizagdo do processo de implantagdo da SAE, é
essencial que haja envolvimento e participacédo efetiva dos todos os profissionais e que
estes atuem com compromisso e responsabilidade, com énfase na melhoria da qualidade
da assisténcia a fim de proporcionarem um cuidado integral, individualizado e humanizado
aos bebés nascidos na unidade centro de parto.

Entretanto, gerir mudancas com recursos materiais e humanos insuficientes
constitui-se um desafio. Sugere-se o envolvimento da equipe gestora da organizagéo, no
intuito de prover os recursos necessarios a implementacao e a manutencéo da SAE, bem
como investir na qualificacdo dos profissionais, além disso é essencial que haja maior

envolvimento e participacéo efetiva dos enfermeiros e que estes atuem com compromisso
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e responsabilidade, com énfase na melhoria da qualidade da assisténcia.
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RESUMO: Introducao: a aplicagdo dos escores
pediatricos de alerta precoce de deterioracao
clinica na pratica do enfermeiro pode apoia-lo
no aprimoramento do olhar clinico voltado ao
paciente com potencial risco de agravar, pratica
que poderia ser iniciada ainda no periodo da
graduacdo. Obijetivo: Analisar a percepgéao
dos estudantes de graduagdo em enfermagem
sobre a aplicacdo do EPA para reconhecimento
da deterioragdo clinica pediatrica. Método:
trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
desenvolvido em ambiente virtual, via plataforma
de video conferéncia, com 21 estudantes que
cursaram a disciplina Enfermagem na Salde da
Mulher, Crianca e Adolescente Il, no semestre
2021.1, do curso de graduagéo em Enfermagem
da Universidade Estadual de Feira de Santana -
Bahia. Os dados foram coletados por meio de um
questionario autoaplicavel, a partir de questées
norteadoras, no qual os estudantes descreveram
sua experiéncia com a aplicagdo do EPA em
workshops com simulagbes de casos clinicos
no ambiente virtual. Para a anélise dos dados
foi aplicada a técnica de Analise de Contetdo
Tematica de Bardin. Resultados: Os resultados
foram organizados em trés categorias: O
processo de deterioragcdo clinica na crianca e
sua avaliagdo pelos graduandos; Experiéncia
na aplicagdo do EPA para reconhecimento da
deterioragdo clinica em simulagbes de casos
clinicos; Fragilidades e limitagcbes do EPA sob a
Gtica dos estudantes. Conclusao: os estudantes
demonstraram compreensdo sobre o processo
de deterioragdo clinica pediatrica. Relataram
que, nas simulagbes de casos clinicos, o EPA
mostrou-se util, objetivo, de facil entendimento e
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utilizagdo, podendo auxiliar estudantes na avaliagdo da criancga, de forma rapida e segura.
Como fragilidades do EPA foram descritas a indisponibilidade atual do instrumento em
formato digital, o excesso de informacdes contidas, a linguagem formal e sua limitagcdo de
uso ao contexto hospitalar.

PLAVRAS-CHAVE: Deterioragdo clinica; Enfermagem Pediatrica; Crianca; Estudantes de
Enfermagem.

APPLICATION OF THE PEDIATRIC ALERT SCORE FOR RECOGNITION OF
CLINICAL DETERIORATION: NURSING STUDENTS’ PERCEPTION

ABSTRACT: Introduction: the application of pediatric clinical deterioration early warning
scores in nursing practice can support the improvement of the clinical view of patients at
potential risk of worsening. Objective: To analyze the perception of undergraduate nursing
students about the application of the APS for recognition of pediatric clinical deterioration.
Mand all: This is a qualitative, descriptive study, developed in a virtual environment, via video
conference platform, with 21 students who took the subject Nursing in Women’s, Children’s
and Adolescent Health Il, in the semester 2021.1, of the undergraduate course in Nursing at the
State University of Feira de Santana - Bahia. Data were collected through a self-administered
questionnaire, based on guiding questions, in which students described their experience
with the application of the APS in workshops with simulations of clinical cases in the virtual
environment. For data analysis, Bardin’s Thematic Content Analysis technique was applied.
Results: The results were organized into three categories: The process of clinical deterioration
in children and its evaluation by undergraduates; Experience in the application of the APS
for recognition of clinical deterioration in simulations of clinical cases; Weaknesses and
limitations of the APS from the perspective of students. Conclusion: Students demonstrated
an understanding of the process of pediatric clinical deterioration. They reported that, in the
simulations of clinical cases, the APS proved to be useful, objective, easy to understand and
use, and could help students in assessing children quickly and safely. The current unavailability
of the instrument in digital format, the excessive information contained, the formal language,
and its usage limitation to hospital settings were described as weaknesses of the APS.
KEYWORDS: Clinical deterioration; Pediatric Nursing; Child; Nursing Students.

11 INTRODUGCAO

A deterioracao clinica pode ser compreendida como um processo de instabilidade
fisiologica do paciente, manifestada por sinais de piora das condig¢des clinicas, que pode
aumentar a permanéncia hospitalar e a morbimortalidade (JONES et al., 2013).

No contexto hospitalar pediatrico, estudos estimaram que a prevaléncia da
deterioragdo varia de 16,2% a 20% (MIRANDA et al., 2020; MIRANDA et al. 2017;
SOLEVAG et al., 2013), dados que refletem a importancia desse fendmeno e exige
capacidade profissional para reconhecer os sinais de piora clinica, responder prontamente
e de forma apropriada a essa condigéo, a fim de fornecer um cuidado seguro (ROUECHE;
RUNNACLES, 2014).
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A avaliacdo sistematica de sinais de piora clinica na crianca hospitalizada implica
na prestacéo de cuidados oportunos, na prevengédo de complicagdes e na redugao do risco
de morte (MIRANDA et al., 2016). Desse modo, reconhecer precocemente 0s sinais de
deterioracdo € um pré-requisito importante para o cuidado da crian¢a no hospital, o que
exige competéncias e habilidades por parte dos profissionais de salde, essencialmente
do enfermeiro, que ocupa a “linha de frente” no cuidado a crianca nesse cenério. Neste
sentido, o enfermeiro pode lancar mao de estratégias e ferramentas que o apoiem no
desenvolvimento dessas competéncias e habilidades durante seu processo de formacgéo.

Com a finalidade de auxiliar enfermeiros na sistematizagcéo do processo de avaliagcdo
e reconhecimento precoce da deterioracéo clinica, foram desenvolvidas ferramentas,
denominadas Pediatric Early Warning Scores (PEWS) ou Escores Pediatricos de Alerta
Precoce, para uso a beira do leito, com a finalidade de identificar os sinais de piora, alertar
equipe e disparar a necessidade de cuidados urgentes (CHAPMAN, GROCOTT, FRANCK,
2010; CHAPMAN et al., 2016; CHAPMAN et al., 2017).

Os PEWS relnem indicadores vitais e clinicos com o objetivo de sistematizar
a avaliagdo da crianga pelo Enfermeiro na sua rotina diaria de trabalho. Esse tera a
responsabilidade de disparar uma agéo da equipe de saude diante da deterioragdo clinica
mensurada e constatada pelo escore a fim de evitar evolugdo do quadro (MIRANDA et al.,
2016a, 2017). Sendo assim, a adogdo de um PEWS em uma unidade hospitalar, coloca o
enfermeiro como pec¢a fundamental na identificacdo precoce da piora clinica, considerando
que esse profissional mantém contato direto e diario com o paciente hospitalizado e sua
familia.

O uso de escores pediatricos de alerta na pratica clinica do enfermeiro podem
auxilia-lo no processo de desenvolvimento e aprimoramento do olhar clinico voltado ao
paciente com potencial risco de agravar, pratica que poderia ser iniciada ainda no periodo
da graduacgao. Nessa perspectiva, ensinar o estudante de enfermagem a identificar sinais
de piora clinica na crianga hospitalizada mediante capacitagdo e aplicagdo de um escore
de alerta pode ser uma estratégia para promover o desenvolvimento de competéncias e
habilidades necessérias a sua formagéo profissional.

No contexto brasileiro, existem alguns PEWS j& validados, a exemplo do Brighton
Pediatric Early Warning Scores para o contexto brasileiro (BPEWS-Br) (MIRANDA et al.,
2017) e do Escore Pediatrico de Alerta (EPA) (OLIVEIRA, 2020; OLIVEIRA, 2021). O EPA foi
descrito como uma ferramenta vélida e confiavel para medir sinais de alerta de deterioracéo
clinica em criangas e adolescentes até 15 anos de idade. Trata-se de um escore simples,
baseado na avaliagdo clinica de indicadores neuroldgicos, respiratorios e cardiovasculares,
sem necessidade de equipamentos sofisticados para mensuracdo dos seus parametros
(OLIVEIRA, 2019).

A validagéo do EPA fez parte do projeto de pesquisa intitulado “Reconhecimento
da deterioragéo clinica pediatrica no contexto hospitalar da satde da crian¢ga no municipio
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de Feira de Santana — Bahia”, finaciado pelo CNPq (Chamada MCTIC/CNPq N° 28/2018,
processo n®405101/2018-0), envolvendo docentes pesquisadores, discentes e profissionais
de saude. Desde entéo foi iniciado seu processo de implementacdo na rede hospitalar do
municipio.

O presente estudo teve como objetivo analisar a percepcéo dos estudantes de
graduacao em enfermagem sobre a aplicacdo do EPA para reconhecimento da deterioragéo
clinica pediatrica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, com vistas a conhecer e analisar
a percepgao de estudantes de enfermagem sobre a experiéncia de aplicagdo de uma
ferramenta para reconhecimento da deterioragao clinica pediatrica no ensino da graduagao.

Este estudo foi desenvolvido em ambiente virtual, via aplicativo de mensagem
em smarthphone e plataforma de video conferéncia com estudantes de graduagédo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). O aplicativo de
mensagem foi utilizado para envio do convite aos estudantes. Ja a plataforma de video
conferéncia foi utilizada para orientagédo sobre a pesquisa e realizagdo de workshops com
simulagdes de casos clinicos para aplicacdo do EPA pelos graduandos.

A UEFS esté localizada no municipio de Feira de Santana, Bahia, e oferta 28 cursos
de graduacdo. E uma universidade consolidada em qualidade e exceléncia, que tem se
destacado no cenario nacional, mediante o trabalho sério e de qualidade desenvolvido
por seus professores, funcionarios e estudantes, revertido em credibilidade académico-
cientifica, em de busca assegurar a universidade publica, gratuita e de qualidade
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA, 2017).

Os participantes foram 21 alunos de graduagédo em enfermagem, do sexo feminino,
com idade média de 21 anos, que participaram de workshops virtuais com simulacéo
de casos clinicos, para a aplicagdo do EPA, por meio de ensino remoto, na disciplina
Enfermagem na Salde da Mulher, Crianca e Adolescente Il sob a supervisdo docente, no
semestre 2021.1. Por se tratar de um estudo qualitativo, foi adotado o critério de exaustédo
dos discursos para delimitar mais precisamente a quantidade de participantes.

Os critérios de inclusdo foram os alunos que cursaram e foram aprovados na
disciplina Enfermagem na Atenc&o a Saude da Mulher, Crianga e Adolescente Il do 5°
semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem, no semestre 2021.1. E como critérios
de exclusao: alunos que ndo tinham acesso a internet, bem como alunos com surdez, pela
limitacdo da pesquisadora em ajustar a técnica de coleta.

Devido a Pandemia da COVID-19 e suspensdo das atividades presenciais na
UEFS, a coleta de dados do projeto foi realizada no formato on-line, duranet o periodo de
ensino remoto, apoés a realizagcdo dos Workshops virtuais para capacitacdo dos alunos de
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graduacao em Enfermagem sobre reconhecimento da deterioracédo clinica em criangas e
aplicagéo do EPA.

Os dados foram coletados por meio de um questionario autoaplicavel, no qual os
estudantes descreveram sua experiéncia com a aplicagcdo do EPA nos workshops, a partir
de questbes norteadoras. Os questionarios foram aplicados mediante autorizagdo do
aluno. Para manter sua identidade em sigilo, a pesquisadora nomeou o0s entrevistados com
nomes de flores para referenciar as suas narrativas no decorrer deste estudo.

Os dados coletados foram considerados integralmente, preservando as ideias,
sequéncia e linguagem dos sujeitos, para posterior analise. A transcricdo das respostas
foi feita em uma tabela do programa Microsoft® Excel® 2019 MSO (Versédo 2202 Build
16.0.14931.20128). Os registros foram analisados e categorizados por meio da técnica de
Andlise de Conteudo Tematica de Bardin. Os dados foram apresentados sob a forma de
categorias. Estas foram definidas a partir dos contetdos manifestos pelos registros das
experiéncias pelos participantes do estudo, conforme recomenda a anélise de contetdo
adotada.

Esse estudo buscou atender as resolugbes n° 466 e n° 510, do Conselho Nacional
de Saude, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS, sob
CAAE: 33457220.4.0000.0053 e parecer n.° 4.140.313.

31 RESULTADOS

Os resultados foram organizados em trés categorias que emergiram a partir da
Andlise de Conteudo Tematica de Bardin: O processo de deterioragéo clinica na crianca e
sua avaliagédo pelos graduandos; Experiéncia na aplicacdo do EPA para reconhecimento
da deterioracao clinica em simulagdes de casos clinicos; Fragilidades e limitagdes do EPA
sob a 6tica dos estudantes.

O processo de deterioracao clinicana crianca e sua avaliacao pelos graduandos

Essa categoria aborda descricdes dos participantes sobre a compreensdo do
processo de deterioragéo clinica na crianga e sua avaliagdo pelos alunos. A deterioragéo
clinica pediatrica é entendida pelos estudantes de enfermagem como uma situagdo em
que a crianga apresenta evolugéo para piora do quadro clinico, manifestada por sinais e
sintomas de gravidade. Essa condicdo pode ainda prolongar a permanéncia da crianca
no hospital, causar incapacidade e/ou levar a morte, o que determina a necessidade do
reconhecimento precoce desse fendbmeno.

O processo de deterioragao clinica na crianga nos aponta para uma piora no
estado de saude da crianga, sendo assim avaliar esse estado de deterioracéo
é extremamente importante, uma vez que nos possibilita reconhecer de
maneira ainda precoce pioras no quadro clinico, de modo a agilizar as
intervengdes e minimizar os desfechos negativos. (Amarilis).

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 8 m



A deterioracéo ocorre quando se tem um aumento do risco de morbidade,
que pode fazer com que o paciente passe um periodo prolongado no hospital,
causar incapacidade ou levar a morte, devido a piora do seu quadro clinico.
Alguns sinais de alerta nas criangcas séo letargia, retracdes subcostais e
cianose, bem como altera¢des respiratérias e cardiacas. (Begonia).

O processo de deterioragdo clinica da crianga se caracteriza como uma
evolugao da piora do quadro clinico da crianca, ou seja, o0 paciente pediatrico
evolui de um estado mais leve para um estado mais grave devido a condi¢des
individuais e a possiveis condi¢gdes hospitalares (relacionadas a prestagao
ou ndo do servigo), o que faz com que o0 mesmo permaneg¢a mais tempo
no hospital acarretando até mesmo em uma desorganizac&o do seio familiar.
(Caléndula).

No que diz respeito a avaliag@o da deterioracéo clinica, os graduandos descreveram
avaliar por meio do exame fisico, da observagdo de sinais e sintomas clinicos de gravidade,

da aplicacao de instrumentos que apoiam a avalia¢éo, a exemplo do EPA, além dos relatos
do responsavel pela crianca.

A principio realizando uma inspecéo, e observando o méaximo de sinais
possiveis. E posteriormente avaliando rapidamente a consciéncia, respiragdo
e circulagéo, realizando também afericdo dos sinais vitais, e outros exames
fisicos, como: palpagéo, percusséo e ausculta, tendo como foco os sistemas:
neurolégico, respiratério e cardiovascular. (Botdo-de-ouro).

Avaliando os sinais e sintomas neuroldgicos, cardiovascular e respiratério
por meio da inspec¢ao, palpagdo, percussdo e ausculta, aplicando o Escore
Pediatrico de Alerta - EPA. (Begonia).

Avaliando as func¢bes do paciente, como: avaliagdo neuroldgica, avaliagédo
respiratéria, avaliagdo cardiovascular, avaliacdo da PA, temperatura e
diurese. Tendo como base a classificagédo do EPA. (Cravo).

Experiéncia na aplicacédo do EPA para reconhecimento da deterioracéo clinica
em simulacées de casos clinicos

Essa categoria concentra a experiéncia dos graduandos na aplicacao do EPA para
reconhecimento da deterioraracdo clinica por meio de simulacdes de casos clinicos. Os
estudantes relataram que, apesar de ndo terem aplicado na prética, devido a situacéo
pandémica, o seu uso em simulagdes de casos clinicos mostrou que € um instrumento Util,
objetivo, de facil entendimento e utilizagdo, que pode auxiliar profissionais e estudantes na
avaliacéo do estado geral da crianca, contribui para o reconhecimento precoce de sinais de
deterioragao clinica, de forma rapida e segura, orienta na tomada de decisdo em conjunto
com a equipe, e possibilita a padroniza¢do da assisténcia e as condutas a serem prestadas
diante dos sinais encontrados.

Ainda ndo cheguei a aplicar na pratica esse instrumento, mas pelas
discussdes e analises de casos clinicos, mostra-se um instrumento util, de facil
entendimento, que auxilia bastante profissionais e estudantes inexperientes
na area da pediatria. (Horténsia).

Ainda n&o fui para a pratica hospitalar, porém ao responder os casos clinicos

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 8 m



durante o workshop, percebi o quanto o EPA contribui para um reconhecimento
precoce dos sinais de deterioracéo da crianca, facilitando também a vida do
profissional de enfermagem. (Botdo-de-ouro).

N&o tive a oportunidade de aplicar o EPA em pacientes devido a pandemia
Covid-19. A minha experiéncia foi de aplicar o instrumento na resolugao de
casos clinicos e nesse caso nao tive dificuldade, até porque o EPA é bem
objetivo e nos permite realizar uma avaliagdo segura e répida ao mesmo
tempo, uma vez que é um instrumento de facil utilizagéo. (Lirio).

Mediante os casos clinicos dos pacientes que tive contato de forma on-
line, a experiéncia foi positiva por possibilitar fazer uma andlise do estado
clinico do paciente de forma réapida, permitindo também que as intervengdes
necessérias sejam pensadas para melhora da situagéo. (Lavanda).

Para os participantes, o EPA beneficia a avaliagdo, principalmente para estudantes
e profissionais com pouca experiéncia pratica, pois ele facilita a identificagcdo de sinais de
deterioragéo clinica, funciona com um guia e ajuda a ter um olhar clinico direcionado a
possiveis alteragbes que ocasionam a deterioracdo. E um instrumento de rapida leitura em
situagcdes de emergéncia, apoiado em um algoritmo que permite a organizagdo do fluxo e
a padronizacgdo de acdes. Além disso, facilita a interag@o da equipe e evita conflitos entre
os profissionais.

O EPA ajuda bastante na avaliacéo, pois, para estudantes que ndo tem muito
tempo de pratica, como é 0 meu caso, ele facilita a identificagdo dos sinais
de deterioragao clinica, registros e une muito bem os conhecimentos tedéricos
aos praticos. (Horténsia).

Ajuda, e muito, principalmente aos estudantes que estdo comecando a ter
contato com criangas agora. Ajudando a ter um olhar clinico mais direcionado
as alteragdes que pode ta ocasionando a deterioragdo. Além disso, por
ser um instrumento de avaliagdo que utiliza algoritmos, isso facilita muito a
equipe a ter valores que instruem intervenc¢des e condutas em cada caso e
numero, situagado que garante maior comunicagao entre a equipe e permite
uma organizagao do fluxo de atengéo que aquela crianga precisa no momento
para ter suas necessidades atendidas naquele momento de forma integral e
interprofissional, o que facilita até mesmo a interagdo da equipe como um
todo e por ser fatores pré determinados, pode, inclusive evitar conflitos entre
os membros da equipe. (Margarida).

Ajudar, o escore funciona como guia direcionando nosso olhar para os sinais
e sintomas, isso facilita o trabalho de profissionais com pouca experiéncia e
padroniza o de profissionais mais experientes. (Gardénia).

Fragilidades e limitacdes do EPA sob a ética dos estudantes

A (ltima categoria aborda as fragilidades/limitagcbes do EPA sob a ética dos
estudantes. Alguns alunos ndo conseguiram sinalizar e outros citaram a disponibilidade do
EPA apenas na forma impressa, o excesso de informagdes contidas no escore, a linguagem
formal e a sua limitagdo de uso ao contexto hospitalar. Referiram ainda como possiveis
fragilidades secundarias ao uso do instrumento: a caréncia de profissionais qualificados
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no manuseio do EPA, a possibilidade de classificacdo errénea pelo profissional, falta de

conhecimento ou equivocos na interpretacao dos resultados.
O ponto negativo &, infelizmente, sé dispor dele na forma impressa. (Lavanda).

Limitacdo de ser disponibilizado apenas impresso, 0 que reduz muito o
acesso dos profissionais ...; Falta profissionais qualificados para aplicar de
forma oportuna e correta esse instrumento; se limita a unidade hospitalar, mas
seria um 6timo instrumento para avaliar essa crianga também na puericultura
de forma que evitaria a piora desse paciente pela intervencédo precoce.
(Margarida).

Muita informag&o contida no Escore, o que acaba dificultando os profissionais
diante de um acesso primario, poderia ter informagdes mais objetivas diante
de alguns sinais, ele acaba podendo ser usado até mesmo sem consulta
a partir de um contato mais prolongado com esse instrumento. Possui
linguagem formal, poderia ter outra mais acessivel, ajudando assim outras
pessoas até que ndo sejam profissionais, facilitando a identificagdo de uma
piora na condi¢&o da crianc¢a e buscando o mais rapido o servico de saude
mais préoximo, diminuindo assim o risco de morbidade. (Girassol).

Pode ser a classificac&o errbnea por algum profissional, falta de entendimento
dos resultados ou equivocos de interpretagéo. (Flor-de-maio).

41 DISCUSSAO

Mediante analise conceitual, e corroborando com as descricbes dos alunos, a
deterioragao clinica pode ser definida como um estado dindmico que indica descompensacéo
fisiologica e comprometimento da estabilidade hemodinamica, por meio da manifestacéo
de sinais e sintomas de gravidade, devido uma condigc&o grave preexistente ou inicio subito
de disturbios fisiolégicos (PADILLA; MAYO, 2018; JONES et al., 2013; SWARTZ, 2011).

As criangas geralmente apresentam sinais clinicos de piora nas 24 horas anteriores
a parada cardiorrespiratéria (PADILLA; MAYO, 2018), sendo muito importante reconhecer
precocemente os sinais de alerta de deterioragdo, a fim de realizar intervencdes para
resposta rapida, evitando repercussdes graves (MIRANDA et al., 2020; SENA et al., 2020).

A avaliagdo da criangca em risco de deterioragdo clinica deve ser feita através de
uma abordagem sistematica, mediante um modelo para avaliar, categorizar, decidir e agir
(AHA, 2017; MATSUNO, 2012; FERNANDEZ; BENITO; MINTEGI, 2017). A padronizagédo
da abordagem oferece organizagdo de perspectivas comuns e melhora a comunicagéao
entre os profissionais, diminuindo o risco de perda de informacdes importantes ou falha
na interpretacdo da avaliacdo em situagdo de grande estresse. Possibilita reconhecer
sinais de alerta, devendo ser feito de forma continua, reavaliando a criangca sempre que
necessario (DIECKMAN, 2010).

Ferramentas que sistematizam a avaliacdo, a exemplo dos Pediatric Early Warning
Score (PEWS), veem sendo implementadas no cenario pediatrico e permitem a avaliagdo
rapida da crianca e identificacdo do estado geral, baseado em parametros clinicos
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comportamental, respiratorio e cardiovascular (ELENCWAJG et al., 2020).

OS PEWS, ou Escores Pediatricos de Alerta Precoce, sdo instrumentos que auxiliam
a equipe na identificagéo de sinais de piora clinica a beira do leito. Foram desenvolvidos com
a finalidade de alertar os profissionais quanto a detec¢éo precoce de sinais de deterioracédo
na crianca, com base em pontuacdo. Quanto maior pontuagdo maior risco de gravidade
(CHAPMAN et al., 2017).

No que tange o paciente pediatrico, além da avaliagao clinica e uso de instrumentos
de apoio, € importante considerar também as queixas e relatos dos pais/responsaveis
pela crianca, visto sua maior proximidade com o paciente. A comunicacdo compartilhada
cria uma relagdo de cuidado tanto para crianga, quanto para o familiar/responsavel, de
forma a compreender melhor o que se passa com a crianca e facilitar a implementacéo da
terapéutica proposta (SCHNEIDER et al., 2008).

Analisando a avaliagdo da deterioracdo pelos estudantes e de acordo com os
autores que embasaram essa pesquisa, a avaliagcdo da deterioragéo clinica deve ser feita
com base na observacgéo rapida do estado neurologico, trabalho respiratorio e condicdo
cardiovascular da criancga, apoiada na semiotécnica aplicada. Além disso, o uso de escores
de alerta precoce de deterioracéo clinica também podem auxiliar no processo de avaliagdo
da crianga.

Quanto a experiéncia na aplicagdo do EPA para reconhecimento da deterioracdo
clinica, os estudantes referiram que, apesar de ndo terem aplicado em campo, devido a
pandemia da COVID — 19, perceberam que nas simulagdes de casos clinicos, o EPA p6de
contribuir para a identificac@o de sinais de deterioragéo clinica na crianca.

A capacitacdo dos alunos participantes do estudo sobre reconhecimento da
deterioragao clinica em criangas hospitalizadas e aplicacdo do EPA vem sendo realizada
desde 2019, mas devido a Pandemia da COVID-19 e suspenséo das atividades presenciais,
nao foi possivel sua aplicagao em campo, sendo realizada por workshop online e simulages
de casos clinicos. O uso de simulagbes de caso na enfermagem, possibilita ao estudante,
desenvolver habilidades de organizagédo, autoconfiangca ao relacionar teoria a pratica,
pensamento critico e identificagcdo de informagbes necessarias que serdo passadas aos
supervisores (POLLETTINI et al., 2009).

Os alunos de graduagéao também referiram que o EPA € um instrumento objetivo, de
facil utilizacdo, que permite avaliar de forma rapida e segura o estado clinico da criancga,
viabilizando a padroniza¢do da assisténcia, fator necessério para um cuidado de qualidade
em tempo habil.

Sistemas de pontuacgéo tem contribuido na identificagcdo precoce de sinais de alerta
no cenario pediatrico, pois sua utilizacdo na rotina assistencial, possibilita a gestdo do
cuidado de criangas em deterioragéo clinica pela equipe. No Brasil, o Brighton PEWS
foi o primeiro escore de alerta precoce traduzido e adaptado para o contexto brasileiro
(BPEWS-Br), em 2017. Estudos realizados para medir sua acuricia, reprodutibilidade e
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aplicabilidade descreveram o instrumento como valido, confiavel e viavel para detectar
sinais de alerta na crianga (MIRANDA et al., 2017; 2019), contribuindo para a avaliagédo do
enfermeiro e registro de informacdes importantes, sem a necessidade de equipamentos
para avaliagéo clinica (MIRANDA et al., 2017).

A avaliacao criteriosa e sistematica de sinais e sintomas de piora clinica é o primeiro
passo para uma gestéo eficaz do cuidado ao paciente em deterioragcédo. Nesse sentido,
instrumentos como o EPA, classificado como Uutil, confiavel, com indicadores bem definidos
e de facil linguagem, podem apoiar essa avaliagdo. A implementacdo dessa ferramenta
no cenario pediatrico pode otimizar a avaliacdo da enfermeira, por sua aplicagédo rapida;
oferecer autonomia, orientando como agir, de acordo com o seu fluxo de acdes; além de
evitar complicagbes decorrentes da deterioracao (OLIVEIRA, 2019).

O uso de sistemas de pontuagdo em ambiente hospitalar contribui para a realizagao
de uma avaliagdo e intervengdo em tempo oportuno. A avaliagcdo rapida e sistematica
por meio de um instrumento, permite ao profissional reduzir o tempo de deteccdo e
intervencéo, funcionando como um guia que auxilia a enfermeira na pratica de prevencao
de agravos decorrente das complicagdes da deterioragcéo clinica (ELENCWAJGA et al.,
2020; MIRANDA et al., 2016).

O EPA, desenvolvido a partir do BPEWS-Br, mostrou-se instrumento capaz de
cooperar na gestédo do cuidado, auxiliar o enfermeiro a organizar a avaliacéo, identificar a
deterioragao clinica e documenta-la de forma continua, permitindo intervir precocemente e
promover a comunicagao efetiva entre profissionais da equipe de saude (OLIVEIRA et al.,
2019).

Até o momento da conclusdo desse estudo, s6 havia disponibilidade do EPA no
formato impresso, o que foi apontado por um participante como uma fragilidade do escore,
levantando a possibilidade de uma versédo em formato digital. Essa narrativa mostra uma
tendéncia atual ao uso de ferramentas digitais que auxiliem na gestdo do cuidado. Com
0 avancgo de tecnologias, o uso de ferramentas digitais aponta resultados satisfatérios na
solugéo de problemas, possibilitando a enfermeira obter maior numero de informacgdes,
colhendo e registrando dados de maneira rapida, alimentando o servico de gestéo e
assisténcia (NERI; BRASILEIRO, 2019).

O excesso de informagbes contidas no EPA foi apontado no estudo, porém, a
necessidade do escore incluir critérios clinicos bem definidos, baseados em evidéncias
clinicas capazes de identificar a deterioracéo, pode dificultar a reducéo do seu tamanho.
Entretanto, a validagdo de um escore mais enxuto ndo pode ser afastada.

Foram trazidas ainda, como limitacdes do EPA, seu uso restrito ao contexto
hospitalar e sua linguagem formal. Destaca-se que a deterioragao clinica pode ocorrer nao
apenas no cenario hospitalar, mas em casa ou nas unidades de atencdo basica a saude
(UBS), de modo que profissionais que trabalham nas UBS também necessitam aprimorar o

olhar para detectar, de forma precoce, sinais que expdem o paciente a situagbes de risco,
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tendo em vista, proporcionar meios que diminuam ou melhorem complicacdes detectadas
(POLLETTINI et al., 2009). Nesse sentido, o EPA ainda néo foi validado para o contexto da
atencéao basica, lacuna essa que pode ser preenchida por estudos futuros.

Sobre o uso de uma linguagem formal, destaca-se que o EPA foi desenvolvido para
profissionais da saude, por isso exige linguagem técnica-cientifica. Para ter uma linguagem
mais simples, o EPA teria que passar por uma nova adaptagéo para uso por pessoas leigas,
0 que também pode ser feito em estudos futuros.

Os pontos negativos secundérios ao uso do instrumento, levantados pelos
estudantes, recaem sobre a necessidade da educagé@o continuada com os profissionais
de saude que aplicam o EPA na sua pratica clinica, a fim de que utilizem o instrumento
corretamente e evitem erros na classificagdo ou equivocos na interpretacéo dos resultados.
O treinamento da equipe para a utilizagao de Escores Pediatricos de Alerta Precoce se faz
necesario, visto que, quando realizado, otimiza o preenchimento do instrumento, resultando
em uma aplicagdo mais segura e respaldada para a equipe (STEIN, 2017).

A capacitagdo permanente &€ um pré-requisito basico de aprimoracdo do
conhecimento. Assim, treinar continuamente os profissionais de saude no uso do EPA pode
promover o reconhecimento precoce da deterioracao clinica e a prevencéao de desfechos
desfavoraveis, 0 que pode impactar positivamente nos indicadores de qualidade da
assisténcia pediatrica hospitalar.

51 CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a percepcdo de estudantes de enfermagem quanto a
aplicacédo do Escore Pediatrico de Alerta para reconhecimento da deterioragéo clinica em
simulagdes de casos clinicos no ambiente virtual. Os estudantes compreendem o processo
de deterioracdo na criangca como um estado em que o paciente evolui para piora do
quadro clinico, manifestando sinais de alerta de gravidade, condi¢do que pode prolongar a
permanéncia no hospital, causar incapacidade ou levar a morte.

O EPA foi descrito pelos participantes como um instrumento Gtil, objetivo, de facil
entendimento e utilizacdo, que pode auxiliar estudantes e profissionais na avaliacdo
do estado geral da crianga, contribuindo para o reconhecimento precoce de sinais de
deterioragéo clinica. O seu uso, pode contribuir na avaliacdo e identificagcdo de sinais de
piora clinica, principalmente para aqueles com pouca experiéncia pratica, funcionando
como um guia, direcionando o olhar clinico para possiveis alteragbes e orientando na
tomada de decisées, de forma rapida e segura. E uma ferramenta de rapida leitura em
situacdes de emergéncia, que permite a organizagdo do fluxo e padronizacao das agoes.

As fragilidades e limitagbes do EPA sinalizadas pelos estudantes foram a
disponibilidade do instrumento apenas na forma impressa, 0 excesso de informagdes
contidas, a linguagem formal e sua limitagdo de uso ao contexto hospitalar. Além disso,
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para evitar o uso incorreto do EPA com classificagédo errGnea ou equivocos na interpretacédo
dos resultados, a educagéo em servigo sobre sua aplicagdo deve ser constante.

A limitacdo desse estudo se concentrou na impossibilidade de aplicagdo do EPA
pelos estudantes durante as praticas de campo no espaco intra-hospitalar, visto que, em
decorréncia da pandemia, a aplicacéo ficou restrita a simula¢édo de casos clinicos realizada
no formato virtual.

Os resultados encontrados podem contribuir com a producéo de estudos nacionais
sobre a temética, além de reforcar a importancia da aplicacdo dos escores pediatricos
de alerta no ensino da graduacéo a fim de orientar estudantes no processo de avaliagéo,
reconhecimento e gestédo da deterioragao clinica pediatrica, além da formacao profissional

do enfermeiro.
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RESUMO: A equipe de Enfermagem possui os
profissionais que mais se envolvem nos cuidados
a crianca em tratamento com cancer. Por estarem
presentes em toda internagéo,estdo mais atentos
aos sinais que possam indicar um quadro mais
grave da doenca, além de fornecerem o suporte
emocional necessario, auxiliando o paciente e
a familia nesse suporte,melhorando o estado
geral da crianca oncologica e trazendo maiores
chances de cura. O presente estudo é uma
revisdo bibliografica, com o objetivo de trazer
dados da literatura que descrevam as acbes
de enfermagem prestadas aos pacientes
oncolégicos em pediatria  hospitalizados,
analisando alguns fatores associados envolvidos,
sejam eles sociais, psicolégicos e/ou fisiolégicos.
Foram pesquisados artigos cientificos nas
bases de dados Bireme, LILACS e SciELO,
no periodo de 1997 a 2020. Foram utilizados
artigos publicados, na integra, em portugués.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia

Os resultados trouxeram aspectos como a
humanizagdo da assisténcia, incluindo a familia
em todo o processo de cuidado, a comunicagéo,
incluindo o direito a informagédo sobre o
tratamento e a doencga e 0 manejo adequado da
dor. Conclui-se, portanto, que os profissionais de
Enfermagem tém papel primordial no processo
de cuidar da crianga em tratamento oncologico.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de
enfermagem. Quimioterapia. Cancer oncologico.

ABSTRACT: The Nursing team has the
professionals who are most involved in caring
for children undergoing cancer treatment. As
they are present throughout hospitalization, they
are more attentive to signs that may indicate
a more serious condition of the disease, in
addition to providing the necessary emotional
support, helping the patient and family in this
support, improving the general condition of the
oncological child and bringing greater chances
of cure. The present study is a literature review,
with the aim of bringing data from the literature
that describe the nursing actions provided to
hospitalized pediatric cancer patients, analyzing
some associated factors involved, whether social,
psychological and/or physiological.  Scientific
articles were searched in Bireme, LILACS and
SciELO databases, from 1997 to 2020. Articles
published in full in Portuguese were used. The
results brought aspects such as the humanization
of care, including the family throughout the care
process, communication, including the right to
information about the treatment and the disease,
and adequate pain management. Therefore, it
is concluded that nursing professionals have a
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fundamental role in the process of caring for children undergoing cancer treatment.
KEYWORDS: Nursing care. Chemotherapy. Oncological cancer.

INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2009), o cancer é
o0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacgéo
de tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas
de cancer sdo variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2009):

“O cancer pode acometer todas as faixas etarias, ou seja, criancas,
adolescentes, adultos e idosos. O céancer infantil corresponde a um grupo de
vérias doengas que tem em comum a proliferagdo descontrolada de células
anormais e que pode ocorrer em qualquer local do organismo”

O cancer infantil € causado por modificagbes no DNA das células que acontecem
muito cedo ou até antes do nascer. Diferente de muitos canceres em pessoas com mais
idade, o cancer infantil ndo esta associado ao estilo de vida e a fatores ambientais.

O céancer é a principal causa de morte por doenca em criancas e adolescentes na
faixa de 1 a 19 anos no Brasil, assim como nos paises desenvolvidos. Uma das alternativas
para mudar esse dado é a atencdo aos sinais e sintomas, uma vez que em criangas e
adolescentes a doenga tem evolugdo rapida. O diagnéstico precoce e o tratamento
adequado proporcionam chances de até 80% de cura. A maioria deles tera boa qualidade
de vida apés o tratamento adequado. Mas o tratamento do cancer infantil € complexo e
exige cuidados especiais. O diagnéstico e o cuidado de enfermagem s&o essenciais para
identificar precocemente urgéncias, emergéncias, e para efetividade de todo tratamento da
crianca e adolescente com cancer. A descoberta do diagnéstico do cancer, gera mudancas
significativas no modo de vida, alteragdes fisicas e principalmente emocionais por conta
da dor e desconforto. Nesse sentido, desde o diagnéstico até as etapas de tratamento, a
crianca precisa também de um suporte psicossocial, o0 que demanda de toda uma equipe
multiprofissional, visto que a cura ndo deve ser baseada apenas na recuperagao biolégica,
incluindo assim, o bem-estar e a qualidade de vida.

O processo da hospitalizagdo ocasiona de forma abrupta experiéncias que podem
se tornar trauméticas para a crianca, que se da pela falta da rotina em que vivia, do brincar,
que durante essa faixa etaria &€ a melhor diverséo para eles, do distanciamento da escola,
dos amigos e do convivio familiar. E acabam sendo inseridos as restricbes do ambiente
hospitalar. Assim, surgem novas condi¢gbes as quais essas criangas jamais pudessem
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imaginar viver. O medo, a tristeza, a ansiedade,a falta de apetite,a perda da autoestima e
a perda da vontade de brincar e conversar. Além dessas dificuldades enfrentadas, ainda
existem as que sdo do processo do proprio tratamento que acarreta efeitos colaterais
fisicos como a perda dos cabelos, peso, mutilagbes e a dor. E necessario, entdo, garantir
uma pratica de enfermagem efetivamente integral e humanizada. Esse € um momento
singular na vida da crianga com cancer pois altera o cotidiano desta. Sendo assim, qual o
papel da equipe de enfermagem diante da crianca hospitalizada com cancer?

Ressalta-se que o papel da enfermagem frente a crianca hospitalizada com cancer é
de fundamental importancia, pois 0 mesmo é a peca fundamental para a transmisséo de
informacgdes e explicacbes sobre diagnoéstico da doenga, tanto aos pacientes quanto aos
familiares.

Assim sendo, esta revisao se faz importante, uma vez que, o assunto abordado
ajudara ao profissional de saude e aos familiares ou cuidadores a entenderem melhor o
processo da doenga passando por esse momento de forma mais amena, pois a crianca
percebera esse novo contexto que passou a existir para ela de uma forma mais leve,
criando um ambiente mais confortavel, onde a ansiedade, o estresse e 0 medo diminuem.
Assim criam-se lagcos mais estreitos entre profissional e paciente.

Esse trabalho proporcionou perceber que o sofrimento da enfermagem no cuidado
a crianga com cancer ainda é pouco abordada na literatura cientifica, mas vem crescendo
no decorrer dos anos, mostrando a relevancia da tematica hoje em dia.

MATERIAL E METODOS

O profissional de enfermagem é, certamente, um dos pilares do atendimento ao
paciente pediatrico oncolégico onde a clientela apresenta vulnerabilidade e condi¢des
clinicas predispostas a infecgdes, desgaste emocional e dor. Os mecanismos de defesa
desses pacientes ja estdo comprometidos, tanto pela doenga motivadora da hospitalizagéo
quanto pelas intervengdes necessarias para o diagnostico e tratamento, procedimentos,
por sua vez, invasivos ou imunossupressivos.

Para tanto, foi elaborada uma revisdo narrativa da literatura, resultado de uma
pesquisa bibliografica - cujas fontes séo livros, artigos e referéncias publicadas em meios
eletrbnicos, desenvolvida mediante a exposicdo do pensamento de especialistas no
assunto.

Considera-se, portanto, da maior importancia uma anélise da producéo cientifica
nacional, relacionada a pacientes internados em unidade de internagdo pediatrica
oncoldgica, visto que a qualidade da assisténcia esta totalmente relacionada a uma
continua avaliacdo das agdes de enfermagem no que diz respeito as técnicas utilizadas
durante o processo de assisténcia, essencial para a constru¢gdo de um cuidado focado

em melhorias que repercutam diretamente na seguranca do paciente e por sua vez na
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qualidade dos servigos de saude que produzam um maior bem-estar durante o tratamento,
objetivo desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hospitalizagéo é vista como uma situagao extremamente desgastante na vida de
qualquer ser humano e tem contornos delicados quando se trata de um acontecimento na
infancia, pois afeta a vida familiar, implicando a mudanga de rotina de todos os membros
da familia (QUIRINO; COLLET; NEVES, 2010). Para a crianga, o tratamento vem alterar
rapidamente o seu momento de vida atual, as suas perspectivas e as suas possibilidades
de escolhas. Ela é retirada bruscamente do convivio social a que estava acostumada,
devido a sua nova condicdo, e passa a habitar em um mundo estranho e doloroso: o
mundo do hospital, dos medicamentos e seus efeitos; do tratamento e seus procedimentos
invasivos, do afastamento dos amigos e da escola (MARQUES, 2004). Segundo Maranhao
et al. (2011) e Paro et al. (2005), no momento da hospitalizagéo, a assisténcia a crianca
deve comegar inicialmente centrada na familia, uma vez que esta é considerada a unidade
primaria do cuidado, bem como pega-chave capaz de facilitar todo o processo que envolve
esse cuidar. Por isso, segundo Costa e Ceolin (2010), esse apoio é crucial para a familia, ja
que o diagnostico do cancer frequentemente causa um choque, percebido pelo desespero
desses pais, que acreditam ser uma doenca incuravel, relacionando-a, muitas vezes, com
a morte. No tema proposto descrevemos como os enfermeiros se sentem frente a crianca
oncoldgica e seus familiares. Os profissionais de enfermagem ficam bastante mobilizados
emocionalmente diante dos pacientes oncolégicos, visto que a doenca traz o estigma do
sofrimento e da morte. A relagéo entre cancer e morte, decorrente de conceitos errbneos
relacionados com tal morbidade, é frequente e contribui, nesse contexto social, para um
comportamento de fuga na maioria das pessoas.Tanto técnicos de enfermagem como
enfermeiros estdo em contato permanente com esses pacientes e participam ativamente
de todo o processo do adoecer. Por isso, sdo capazes de reconhecer as variacbes das
caracteristicas dos individuos, de acordo com as etapas de evolugéo da doenca e também
com a fase do desenvolvimento em que o paciente se encontra, compreendendo assim,
0s sentimentos dessa crianga/adolescente e seus préprios sentimentos diante do céncer.
Situacdes de penosidade, sofrimento e morte, sdo exacerbadas pelas caracteristicas da
demanda e do ambiente de trabalho. Esse contexto, em que se exige uma assisténcia
qualificada, avaliando o paciente e sua familia integralmente, requer dos profissionais um
movimento de entrega.

Sao os profissionais de enfermagem,que o paciente e a familia buscam quando
necessitam de esclarecimentos ou de cuidados imediatos. Assim, a enfermagem lida com
o sofrimento, com a angustia e com os temores que surgem durante esse cuidar que deve
ser holistico e humanizado.
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Uma assisténcia de qualidade, para ser considerada efetiva, Busca uma equipe de
enfermagem que possua o conhecimento da patologia em si e, além disso, a habilidade
para lidar com os proprios sentimentos e ndo permitir que estes influenciem na prestagéo
do cuidado.

As situagbes vivenciadas por esses pacientes devem ser compartilhadas com a
equipe de enfermagem. A partir disso, é tracado um plano de a¢do de enfermagem para
que o cuidado realmente seja eficaz e se torne uma relagcdo de ajuda para o doente e
a familia.Profissionais de salde s@o formados para prolongar a vida e promover a cura.
Em casos de pacientes terminais, eles sdo confrontados com seus limites e impoténcias
gerando um sentimento de culpa, o que pode resultar em negacao e fuga da realidade.

Para isso que isso ndo ocorra, € primordial o controle emocional, o amplo
conhecimento da patologia, a disponibilidade, a flexibilidade, a capacidade de interacéo, o
reconhecimento de limites e a postura ética que possam garantir a discricdo e a seguranca
emocional na relagao terapéutica.

CONCLUSAO E RESULTADOS

Observamos que a oncologia € uma das areas que mais causa dor, sofrimento,
ansiedade e estresse a equipe de enfermagem. Assim, essa revisdo nos trouxe subsidios
que a enfermagem oncoldgica deve deixar a tradicional viséo de que doam cuidados béasicos
e assumir a posicdo de educadores e apoio aos familiares, os quais deverdo continuar
0 seu papel de cuidadores,mesmo depois da alta hospitalar. Os pais sdo parceiros no
atendimento, e ndo devem se alienar no processo de cuidar. A enfermagem nao esté isenta
de suas responsabilidades, muito pelo contrario, a mesma exercita o potencial educativo
de acordo com os conhecimentos que detém e que devem ser compartilhados com esses
pais tao sofridos.

O envolvimento emocional com o paciente oncolégico € desgastante, especialmente
nos casos em que o prognostico de cura é remoto, traduzindo em sentimento de impoténcia
e frustracdo por parte dos profissionais de enfermagem.

O contato com a morte gera sensagao de impoténcia na equipe de enfermagem.
Ha sofrimento advindo do envolvimento com a crianga e sua familia e ha sensacéo
de impoténcia frente a evolugdo muitas vezes negativa da doenca. As limitagbes e a
necessidade de lidar com elas de alguma maneira, resultam em sensacbes de tristeza
extrema. Esse comportamento decorre da angustia apds perceber que o cancer pode levar
a morte, independente dos esforgos realizados pela equipe multidisciplinar e pela familia.

O profissional de enfermagem &, com certeza, um dos pilares do atendimento em
Oncologia Pediatrica e um dos principais, sendo o principal agente na tomada de decisédo
num ambiente tdo vulneravel, onde a clientela atendida apresenta doengas ou condi¢es
clinicas desfavoraveis.
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O processo de cuidado de enfermagem, no entanto, vem se tornando cada dia
mais complexo e dindmico e, por isso, exigindo dos enfermeiros principalmente um
aprimoramento constante no que se refere a assisténcia segura dos pacientes, através
de cursos de atualizacdo e capacitacéo e até postura de lideranca na equipe integrada a
equipe multidisciplinar. Para isso, a enfermagem reconhece que o tratamento da crianca
com cancer deve ser abrangente, focando a atencéo n&o s6 as necessidades fisicas, mas
também as necessidades psicologicas e sociais. A assisténcia de enfermagem deve ser
feita de forma individualizada e humanizada, minimizando assim os efeitos traumaticos,
incluindo a familia sempre em todo o processo do cuidado, disponibilizando de forma
transparente o direito a informacéo sobre o tratamento e a doenga e preparando a crianga
envolvida para receber os procedimentos, adotando medidas para o alivio da dor e
desconforto, como também proteger a tomada de decisdo da familia da crianca.

Além disso,discussbes periédicas entre as equipes de salde, em seminarios,
encontros clinicos e treinamentos, referentes aos problemas que enfrentam no dia a dia,

podem aumentar o nivel de conhecimento e trazer resultados mais imediatos e promissores.

REFERENCIAS

1. Costa JC, Lima RAG. Luto da equipe: revelagdes dos profissionais de enfermagem sobre o cuidado
a crianga/adolescente no processo de morte e morrer. Rev Latino-am Enfermagem 2005 margo-abril;
13(2):151-7.

2. Smeltzer SC, Bare BG. Oncologia: cuidado de enfermagem a pessoa com cancer. In: Smeltzer
SC, Bare BG. Brunner & Suddarth Tratado de Enfermagem Médico Cirurgica. 9% ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2002. p.252-3. 2.

3. Rev Latino-am Enfermagem 2005 margo-abril; 13(2):151-7. 10. Lemos FA, Lima RAG, Mello DF.
Assisténcia a crianga e ao adolescente com cancer: a fase da quimioterapia intratecal. Rev Latino-Am
Enfermagem 2004 maio/jun;12(3):485-93. 11.

4.0 enfermeiro e o cuidar em Oncologia Pediatrica The nurse and the caring in Pediatric Oncology Unit
Daniela Paro1 ; Juliana Paro1 ; Daise L.M. Ferreira Arq Ciénc Saude 2005 jul-set;12(3):151-57

5. COSTA, Thailly Faria da; CEOLIN, Maria Filomena. A enfermagem nos cuidados paliativos a criangca
e adolescente com cancer: revisao integrativa da literatura. Revista Gaucha de Enfermagem, Porto
Alegre, v. 31, n. 4, p.776-784, 2010.

6. MARANHAO, Nome et al. A humanizagéo no cuidar da crianga portadora de céncer: fatores
limitantes e facilitadores. J Health Sci Inst., Piaui, v.29, n.2, p.106-109, 2011.

7. QUIRINO, Daniela Dias; COLLET, Neuza; NEVES, Ana Flavia Gomes de Britto. Hospitalizagao
infantil: concepgdes da enfermagem acerca da mée acompanhante. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre,
v.32, n.2, p. 300306, 2010.

8. MARQUES, Ana Paula Felippe de Souza. Cancer e estresse: um estudo sobre criangas em
tratamento quimioterapico. Psicol. hosp. (Sao Paulo)., Sdo Paulo, v. 2, n.2, 2004. Disponivel em: .
Acesso em: 12 jun. 2021.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 9



CAPITULO 10

ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS DE
PACIENTES PEDIATRICOS NA PRIMEIRA INFANCIA
COM DIAGNOSTICO DE INFECCAO DO TRATO
URINARIO (ITU) QUE TRABALHAM EM PRONTO
SOCORRO NO DISTRITO FEDERAL

Data de aceite: 04/07/2022

Edneia Rodrigues Macedo

Centro Universitario Planalto do Distrito Federal
Brasilia-DF
http://lattes.cnpq.br/9551587348693696

Ligia Canongia de Abreu Cardoso Duarte
Centro Universitario Planalto do Distrito Federal
Brasilia-DF
http://lattes.cnpq.br/0586479863892582

Mikaela Pereira Lourenco

Centro Universitario Planalto do Distrito Federal
Brasilia-DF
http://lattes.cnpq.br/5466278610902589

Roxissandra Alves Ferreira

Centro Universitario Planalto do Distrito Federal
Brasilia-DF
http://lattes.cnpq.br/1538619121037304

RESUMO: Introducéao: Apesar de as Infecgcbes
do Trato Urinario (ITUs) estarem entre as
infeccbes bacterianas mais comuns entre os
pacientes pediatricos, mais de metade pode
ndo ser detectada no primeiro contato, podendo
culminar em possiveis complicagcdes. Assim,
objetivou-se avaliar a atuacdo do Enfermeiro
no manejo de ITU em criangas na primeira
infancia. Métodos: Estudo de campo, de carater
descritivo, observacional do tipo transversal, com
abordagem quantitativa, do tipo exploratéria, com
aplicagcéo de dez questionarios a enfermeiras
e técnicas de enfermagem que atuam em
pronto socorro no Distrito Federal. Resultados:
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60% disseram ja terem participado de algum
treinamento relativo ao manejo de pacientes
pediatricos com ITU. Conforme 60% existe
protocolo por parte da instituicdo para atuar junto
aos pacientes pediatricos durante as consultas,
caso estes apresentarem febre igual ou superior
a 38°C e nenhum outro sintoma aparente. 60%
consideram relevantes as investigacbes de
fatores de risco presentes. Segundo 80%, ao
lidar com casos suspeitos de ITUs em criangas,
sdo, em geral, indicados medicamentos de
tratamento preventivo antes de se ter acesso aos
resultados diagnosticos. 60% responderam que
em casos recorrentes de ITUs em criangas, em
geral, sdo pedidos exames diagnésticos mais
aprofundados. 50% disseram existir, por parte
da instituicdo, alguma recomendacgéo acerca
dos problemas relacionados ao uso excessivo
de profilaxia antibiética para a prevencdo de
possiveis infeccoes recorrentes de ITUs. 70%
disseram que atividades de educagéo em salde
né&o costumam ocorrer. 100% das entrevistadas
acreditam que uma maior quantidade de
pesquisas cientificas acerca da atuacéo
do enfermeiro no manejo junto a pacientes
pediatricos com ITU pode contribuir para que
se ampliem qualitativamente o conhecimento do
enfermeiro acerca deste assunto. Conclusao:
O enfermeiro se constitui num profissional de
grande relevdncia no manejo de pacientes
pediatricos com ITU, devendo sempre participar
de acdes de promocao a saude que envolvam
a educagcdo continuada, com embasamento
técnico e cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes do Trato Urinario
(ITUs); paciente pediatrico; enfermagem.
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ABSTRACT: Introduction: Although Urinary Tract Infections (UTIs) are among the most
common bacterial infections among pediatric patients, more than half may not be detected in
the first contact, which can lead to possible complications. Thus, the objective was to evaluate
the role of nurses in the management of UTI in children in early childhood. Methods: Field
study, descriptive, observational, cross-sectional, with a quantitative approach, exploratory,
with the application of ten questionnaires to nurses and nursing technicians who work in the
emergency room in the Federal District. Results: 60% said they had already participated in
some training related to the management of pediatric patients with UTI. According to 60%,
there is a protocol by the institution to work with pediatric patients during consultations, if they
have a fever equal to or greater than 38°C and no other apparent symptoms. 60% consider
investigations of present risk factors relevant. According to 80%, when dealing with suspected
cases of UTls in children, preventive treatment drugs are generally indicated before having
access to diagnostic results. 60% responded that in recurrent cases of UTlIs in children, in
general, more in-depth diagnostic tests are requested. 50% said that the institution had some
recommendation regarding the problems related to the excessive use of antibiotic prophylaxis
for the prevention of possible recurrent UTI infections. 70% said that health education activities
do not usually occur. 100% of the interviewees believe that a greater amount of scientific
research on the role of nurses in the management of pediatric patients with UTI can contribute
to the qualitative expansion of nurses’ knowledge on this subject. Conclusion: The nurse is
a highly relevant professional in the management of pediatric patients with UTI, and should
always participate in health promotion actions that involve continuing education, with technical
and scientific basis.

KEYWORDS: Urinary Tract Infections (UTls); Pediatric patient; Nursing.

INTRODUCAO

As Infec¢des do Trato Urinario (ITUs) estdo entre as infecgbes bacterianas mais
comuns entre os pacientes pediatricos. Define-se como a invasédo, multiplicacdo e
colonizagdo do trato urinario por microrganismos vindos, geralmente, da regido perineal
(VITAL et al., 2021). Até 8% das criangas terdo pelo menos uma ocorréncia de ITU entre as
idades de 1 més e 11 anos, e até 30% dos bebes e criancas, durante os primeiros seis a doze
meses, apresentam infecgdes recorrentes de ITU (SILVA et al., 2019). Aproximadamente 5
das criangas que dao entrada no pronto-socorro com suspeita de ITU requerem internagéo
hospitalar (STULTZ et al., 2021).

Apesar da relevancia do tema, Boon et al. (2021) advertem que no atendimento
ambulatorial, mais de metade das ITUs em criangas pode ndo ser detectada no primeiro
contato, podendo culminar em possiveis complicagdes. Segundo Rodriguez-Lozano
(2017), devido as possiveis complicagcoes que podem levar a internagéo hospitalar de longa
duracéo, sobretudo em criangas, como cicatrizes renais, hipertenséo ou doenga crbnica, as
ITUs se constituem num importante problema de saude publica.

Apesar dos avangos, o manejo pediatrico de ITUs permanece desafiador e
controverso, pelo fato de o acompanhamento e tratamento envolver véarias questbes
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importantes e envolverem varias decisdes (SILVA et al., 2019). Neste sentido, tém-se
a seguinte problemética: “Qual a importancia da atuagcdo do enfermeiro no manejo de
Infecgcdo do Trato Urinario em criangas na primeira infancia?”. Parte-se da hip6tese de que
0 conhecimento das caracteristicas e da fisiopatologia da ITU é essencial para orientar
estratégias voltadas ao seu melhor manejo.

Tendo em vista que 0 manejo adequado do paciente é de suma importancia, a fim
de se evitar complicagdes de longo prazo, € de suma relevancia a abordagem que trata da
importancia da atuag¢do do enfermeiro no manejo de Infeccéo do Trato Urinério em criangas
na primeira infancia.

Assim, tem-se por objetivo avaliar a atuagdo do Enfermeiro no manejo de Infecgcéo

do Trato Urinario em criangas na primeira infancia.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo de campo, com carater descritivo, observacional do tipo
transversal, com abordagem quantitativa, do tipo exploratoria. A amostra foi composta
de 10 enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam em pronto socorro no Distrito
Federal. Os critérios de inclusdo considerados foram: enfermeiros que atuam diretamente
com criancgas e aceitaram fazer parte de forma voluntéaria. Quanto aos critérios de excluséo
foram adotados: enfermeiros que ndo concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e os que ndo assinarem o TCLE.

A fim de cumprir com as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo 466/12 do CNS/
MS, o presente projeto de pesquisa foi submetido, por meio da Plataforma Brasil, ao Comité
de Etica da Universidade Paulista (UNIP) e teve parecer de aprovacdo nimero CAAE
55192822.1.0000.5512. Todos os que se dispuserem a participar leram, concordaram e
assinaram o TCLE.

O instrumento de pesquisa consistiu em um questionario com dez questbes
objetivas, aplicado de maneira online por meio do Google forms, resultando em dados
quantitativos que foram organizados em planilhas elaboradas no Programa Microsoft Excel.
Apos tabulagédo dos dados foram calculadas medidas de tendéncia central.

Os artigos que compuseram a parte discursiva da pesquisa foram extraidos de base
de dados especializadas, tais como Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
Foram utilizados os seguintes Descritores de Saude (Decs), de forma isolada ou associada:
“Infecgcbes urinarias”, “crianga”, “enfermagem”, bem como os termos em inglés: “Urinary
tract infections”, “Child", “Nursing’.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: textos em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, publicados nos ultimos cinco anos (2018-2022) e cuja abordagem
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foi voltada ao tema da pesquisa. Os critérios de exclusao foram: pesquisas onde a ITU

esteja relacionada a outras patologias e textos sem acesso livre.

RESULTADOS

Foram aplicados 10 (dez) questionarios a enfermeiras e técnicas de enfermagem
que atuam em pronto socorro no Distrito Federal, sendo todas as participantes mulheres.
A primeira questao objetivava visava saber se as profissionais j& participaram de algum
treinamento relativo ao manejo de pacientes pediatricos com ITU. 6 participantes (60%)
responderam que sim e 4 (40%) responderam que nao (Tabela 1).

n %
SIM 06 60
NAO 04 40

TOTAL 10 100

Tabela 1. Participagdo em treinamento relativo ao manejo de pacientes pediatricos com ITU.

Fonte: Produzido pela autora.

As participantes foram também questionadas se durante as consultas de enfermagem
junto aos pacientes pediatricos, quando estes apresentam febre igual ou superior a 38°C e
nenhum outro sintoma aparente, ha algum protocolo da instituicdo para “encaixa-lo” como
paciente com suspeita de ITU. 6 participantes (60%) responderam que sim (ha protocolo),
3 (30%) responderam que nao (nao existe protocolo), e 1 (10%) pulou a questdo. Quando
se questionou se em geral, durante as consultas de enfermagem junto as criangcas com

suspeitas de ITU, consideram-se relevantes as investigacdes de fatores de risco presentes,
os resultados foram idénticos: 6 (60%) responderam que sim, 3 (30%) responderam que

nédo e 1 (10%) pulou a questéo (Grafico 1).

® Sim
® Nao
Pular

Grafico 1. Existéncia de protocolo para suspeita de ITU e relevancia da investigagcao dos fatores de

risco para ITU.

Fonte: Produzido pela autora.
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Foi perguntado se ao lidar com casos suspeitos de ITUs em criangas, séo, em geral,
indicados medicamentos de tratamento preventivo antes de se ter acesso aos resultados
diagnosticos. 8 (80%) responderam que sim, tais medicamentos sé&o indicados, e 2 (20%)
responderam que ndo, que tais medicamentos ndo sdo indicados (Grafico 2).

® sSim
@ Nao
@ Pular

Gréafico 2. Indicagcdo de medicamentos de tratamento preventivo ao se lidar com casos suspeitos de
ITUs em criangas.

Fonte: Elaborado automaticamente pelo Google Forms.

Ja com relagéo aos casos recorrentes de ITUs em criangas, em geral, questionou-se
se sao pedidos exames diagnoésticos mais aprofundados. 6 (60%) responderam que sim, 1
(10%) respondeu que néo e 3 (30%) pularam a questéo (Grafico 3).

® sim
® Nao
@ Pular

Gréfico 3. Pedidos de exames diagnosticos em casos recorrentes de ITUs em criangas.

Fonte: Elaborado automaticamente pelo Google Forms.

Uma das questdes pretendia saber se existe, por parte da instituicdo, alguma
recomendacéo acerca dos problemas relacionados ao uso excessivo de profilaxia antibitica
para a prevencgdo de possiveis infecgdes recorrentes de ITUs. 5 (50%) das participantes
disseram que sim, 4 (40%) disseram que nao e 1 (10%) pularam a questao (Tabela 2).
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%

SIm 5 50%
NAO 4 40%
PULAR 1 10%
TOTAL 10 100%

Tabela 2. Existéncia de recomendacgdes acerca dos problemas relacionados ao uso excessivo de
profilaxia antibidtica para prevengéo de possiveis infecgbes recorrentes de ITUs.

Fonte: Produzido pela autora.

Com relacdo a realizagdo de atividades de educagdo em saude (por exemplo,
grupos, rodas de conversa, orientagdes em consultas individuais) com as familias acerca
de ITUs em criangas, 3 (30%) das participantes disseram que estas costumam ocorrer, ao
passo que 7 (70%) disseram que estas ndao costumam ocorrer (Grafico 4).

@ sim
® Nao
Pular

Gréfico 4. Realizagéo de atividades de educagédo em saude com as familias acerca de ITUs em
criangas.

Fonte: Elaborado automaticamente pelo Google Forms.

A ultima questao queria saber se, na opinido das participantes, uma maior quantidade
de pesquisas cientificas acerca da atuacdo do enfermeiro no manejo junto a pacientes
pediatricos com ITU pode contribuir para que se ampliem qualitativamente o conhecimento
do enfermeiro acerca deste assunto. A resposta sim foi unédnime entre os 10 participantes
(100%) (Grafico 5).
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Grafico 5. Possivel contribuicdo de uma maior quantidade de pesquisas cientificas acerca da atuagao
do enfermeiro no manejo junto a pacientes pediatricos com ITU.

Fonte: Elaborado automaticamente pelo Google Forms.

DISCUSSAO

No presente estudo acerca da atuagéo do Enfermeiro no manejo de Infec¢éo do Trato
Urinario em criangas na primeira infancia, onde aplicou-se questionario a 10 enfermeiras e
técnicas de enfermagem que atuam em pronto socorro no Distrito Federal, evidenciou-se
que 60% responderam ja terem participado em treinamento relativo ao manejo de pacientes
pediatricos com ITU.

As diretrizes acerca do manejo de ITUs em criangas sdo elaboradas com base em
pressupostos que estimulam o diagnéstico e tratamento, bem como em uma investigacédo
abrangente a fim de prevenir uma cadeia de eventos deletérios a longo prazo. Os
objetivos do manejo adequado de criangas com ITU s&o: resolugéo dos sintomas agudos
relacionados a infecg¢éo; reconhecimento imediato de bacteremia concomitante, sobretudo
em bebés menores de dois meses de idade; prevencédo de dano renal por erradicagéo
do patégeno bacteriano; identificacdo de anormalidades do trato urinario e prevengéo de
infeccOes recorrentes (SILVA et al., 2019).

Com relagéo a existéncia de protocolos durante as consultas de enfermagem junto
aos pacientes pediatricos, quando estes apresentam febre igual ou superior a 38°C e
nenhum outro sintoma aparente, 60% responderam que sim, que existem protocolos. De
igual forma, 60% também responderam considerar relevantes as investigacoes de fatores
de risco presentes, durante as consultas de enfermagem junto as criangas com suspeitas
de ITU.

Nas ultimas duas décadas ocorreram profundas mudancgas em relagdo ao manejo
de criangas com ITU febril, e os resultados do novo corpo de conhecimentos levaram a uma
revisdo das diretrizes existentes, sendo que os debates para a formula¢do de um protocolo
ideal ainda estdo em andamento (SILVA et al., 2019).

Durante o exame fisico as criangas com suspeitas de ITU com febre igual ou superior
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a 38°C, é preciso excluir qualquer outra fonte de febre, devendo-se ater a outros aspectos
como parametros de crescimento, pressao arterial, abdominal detalhado e exame de flanco,
procurando massas palpaveis ou sensibilidade, como também analise da genitalia externa
para disturbios anatémicos e circunciséo status. Deve-se avaliar a parte inferior das costas
em relacgéo a sinais de meningomielocele oculta (como seios da face, area de pigmentacéo
e tufo de cabelo ou lipoma) (ALBARRAK, 2021).

No momento da anamnese e no exame fisico & muito importante procurar fatores
predisponentes a UTls, bem como as suas complicagdes. Complicagdes agudas incluem
sepse, formacdo de abscesso renal e lesdo renal aguda. Historico de diminuicdo do
débito urinario pode ser decorrente de desidratacdo ou lesdo renal aguda. Sdo fatores
predisponentes de ITU em criancas: disfuncdo intestinal e de bexiga; anormalidades do
trato urinario; cateteres de demora; estado de imunossupressao; nao circuncisao (no caso
dos meninos); e histérico de calculos renais ou de bexiga (TAN et al., 2021).

Séo diversos os fatores de risco que aumentam a prevaléncia e a recorréncia da
ITU, tais como: fatores sociodemograficos, residir em area rural, pertencer a um nivel
social econdmico mais baixo, estar sob os cuidados de terceiros, bem como circunstancias
clinicas, tais como alteragdes anatdmicas (sinéquias vulvar e fimose), constipacéo, balanite,
historia de ITU e malformagdes detectadas por ultrassom, que podem contribuir para um
alto risco de reinfeccao, disfuncéo renal e patologias crénicas (REGALADO et al., 2021).

Durante a infancia, a epidemiologia da ITU varia conforme o sexo, idade, estado de
circuncisédo e outros fatores. Durante o primeiro ano de vida, sobretudo nos trés primeiros
meses, 0s meninos (ndo circuncidados) sdo mais suscetiveis, tendo em vista que a retracao
limitada do prepucio esta significativamente associada ao aumento de inflamacdes (FENTA
et al., 2020). Em criangas maiores, a incidéncia € principalmente maior no sexo feminino,
devido as diferencas anatémicas, uma vez que o menor comprimento uretral em meninas
aumenta a probabilidade de uma infeccdo ascendente da uretra até a bexiga e o sistema
urinario superior (ALSUBAIE; BARRY, 2019).

80% das participantes confirmaram a indicagdo de medicamentos para o tratamento
preventivo antes de se ter acesso aos resultados diagnésticos e 50% disseram existir
recomendacao, por parte do hospital, acerca dos problemas relacionados ao uso excessivo
de profilaxia antibiética para a prevencéo de possiveis infec¢des recorrentes de ITUs.

Entre bebés e criancas pequenas, as ITUs estdo entre as infecgbes bacterianas
mais comuns (LIGNIERES, et al., 2021; MAY, 2018; PILAR et al., 2020). Esta associada a
morbidade significativa, requerendo antibioticoterapia empirica de amplo espectro (MEENA
et al., 2021). Por este motivo, embora o diagnéstico de ITU seja algo relativamente simples,
visto que se baseia na confirmagdo microbiologica obtida por meio da cultura de urina,
recomenda-se o inicio de tratamento antibiético empirico precoce nos casos suspeitos, a
fim de se evitar potenciais complicagbes, sobretudo em criangas menores (MONTAGNANI,
2021).
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O risco de resisténcia antimicrobiana associada ao tratamento e profilaxia antibiotica
do ITU é preocupante (MEENA et al., 2021). Ainda assim, os antibiéticos s&o as principais
medidas de prevencao e tratamento, tendo em vista que a ITU é causada, principalmente,
por bactérias (ZHANG et al., 2021). O uropatdégeno mais comum em ITU pediatrica &
a Escherichia coli. Outros incluem Klebsiella, Pseudomonas, Proteus, Enterobacter,
Citrobacter, Enterococcus, Staphylococcus Saprophyticus, e raramente Staphylococcus
aureus (ALBARRAK, 2021; ROBINO et al., 2020; PINZON-FERNANDEZ et al., 2018). Ap6s
um primeiro episodio, recorrente, as infecgbes podem ocorrer dentro de um prazo de 6 a
12 meses, podendo a infecgcdo ser adquirida na comunidade ou como uma complicagéo
relacionada & hospitalizagdo (CELEP; OZCELIK, 2021).

Em geral, inicia-se com antibiéticos a profilaxia a pacientes com risco de ITU
recorrente, incluindo aqueles com anormalidades subjacentes do trato urinario. Todavia, o
uso de profilaxia antibidtica na prevengao de ITU pediatrica tem sido amplamente debatido
nas ultimas décadas, em virtude dos recentes estudos que demonstram que em detrimento
dos beneficios, a exposicao a antibitticos profilaticos tendem a aumentar a probabilidade
de infecgbes recorrentes e mais resistentes (TAN et al., 2021).

E preciso considerar os problemas relacionados ao uso excessivo de profilaxia
antibi6tica para prevencao de possiveis infecgdes recorrentes, sendo a principal delas o
advento de cepas de microrganismos resistentes a antibioticos (ALSUBAIE; BARRY, 2019).
E muito importante que se faga o diagnéstico correto a fim de se avaliar e tratar criangas
com risco de desenvolver ITU e cicatrizes renais, bem como para evitar sobre diagnostico
e tratamentos desnecessarios (GONZALEZ, et al., 2019).

Apesar da importancia da realizacao de atividades de educacédo em saude, 70%
das participantes disseram que estas ndo costumam ocorrer no hospital. Porém, todas as
participantes consideram importante uma maior quantidade de pesquisas cientificas acerca
da atuacdo do enfermeiro no manejo junto a pacientes pediatricos com ITU, como forma
de contribuicdo para a ampliagéo qualitativa e o conhecimento do enfermeiro acerca deste
assunto.

Embora as infecgbes do trato urinario sejam problemas comuns na populagéo
pediatrica e o diagnéstico e tratamento serem por vezes desafiadores, a morbidade e a
mortalidade podem ser evitaveis com uma intervencdo adequada (CELEP; OZCELIK,
2021). Pelo fato de o enfermeiro exercer uma funcéo fundamental no manejo de pacientes
pediatricos com ITU, faz-se necessario a elaboracdo de agdes de promogdo a saude,
envolvendo a educagéo continuada, com embasamento técnico e cientifico (PINTO et al.,
2021).

CONCLUSAO

As ITUs estéo entre as infec¢des bacterianas mais comuns em criangas, sobretudo
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no sexo feminino, devido as diferencas anatdmicas como menor comprimento uretral e
maior probabilidade de infeccdo ascendente da uretra até a baxiga. As diretrizes elaboradas
para seu manejo levam em consideragdo os pressupostos que estimulam o diagnéstico e
o tratamento, bem como a preveng¢do de eventos deletérios a longo prazo. Durante as
consultas de enfermagem com suspeita de ITU é preciso considerar possiveis fatores
predisponentes, bem como complicagdes.

Embora a ITU seja de simples diagnéstico, por se constituir em uma infec¢éo
bacteriana de morbidade significativa, recomenda-se o inicio de tratamento antibidtico
empirico precoce nos casos suspeitos. Por este motivo, o risco de resisténcia antimicrobiana
e episodios recorrentes associados ao seu tratamento e profilaxia é cada vez mais
preocupante, sendo importante considerar os problemas relacionados ao uso excessivo de
profilaxia antibidtica para esta afecc¢éo.

Pelo fato de o enfermeiro se constituir em um profissional de grande relevancia no
manejo de pacientes pediatricos com ITU, é de extrema importancia que este participe de
acOes de promogdo a saude que envolvam a educacédo continuada, com embasamento
técnico e cientifico.
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RESUMO: Obijetivo: descrever o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a
administracdo de antibidticos em recém-nascidos prematuros. Método: estudo descritivo,
qualitativo. Foram entrevistados 16 profissionais de enfermagem que atuam em unidade de
terapia intensiva neonatal no periodo de maio a junho de 2016. Os dados foram analisados
com auxilio do referencial metodoldgico da Andlise de Contetdo na Modalidade Direcionada.
Resultados: ap6s andlise, identificaram-se trés categorias tematicas: Conceituando a
antibioticoterapia neonatal, Analisando o cuidado de enfermagem na administracdo de
ATB, Protocolo de enfermagem: estratégias para a sistematizacdo dos cuidados em
antibioticoterapia. Consideracoes Finais: foi possivelidentificar fragilidades e potencialidades
do processo de trabalho, vislumbrando meios para a instrumentalizacédo da equipe, com
vistas a identificar as origens dos erros, trabalhar com a prevengéo e minimizagédo destes. Os
resultados podem auxiliar a ampliar a compreenséo acerca do conhecimento da equipe de
enfermagem acerca da administracéo de antibiéticos em recém-nascidos prematuros.
PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos. Enfermagem neonatal. Equipe de enfermagem.
Unidades de terapia Intensiva neonatal. Recém-nascido prematuro.

ANTIBIOTIC THERAPY IN PREMATURE NEWBORNS: NURSING TEAM
KNOWLEDGE AND PRACTICES

ABSTRACT: Objective: to describe the knowledge of the nursing team about the
administration of antibiotics in premature newborns. Method: descriptive, qualitative study.
Sixteen nursing professionals who work in a neonatal intensive care unit from May to
June 2016 were interviewed. Data were analyzed using the methodological framework of
Content Analysis in the Directed Mode. Results: after analysis, three thematic categories
were identified: Conceptualizing neonatal antibiotic therapy, Analyzing nursing care in ATB
administration, Nursing protocol: strategies for the systematization of antibiotic therapy care.
Final Considerations: it was possible to identify weaknesses and potentialities of the work
process, envisioning means for the instrumentalization of the team, with a view to identifying
the origins of errors, working with their prevention and minimization. The results can help
to expand the understanding of the nursing team’s knowledge about the administration of
antibiotics in premature newborns.

KEYWORDS: Anti-bacterial agents. Infant, premature. Intensive care units, Neonatal.
Neonatal nursing. Nursing, team.

11 INTRODUGCAO

O avanco da tecnologia tem contribuido para o aumento da sobrevida e da
hospitalizacdo de recém-nascidos (RN) cada vez mais prematuros. Devido a imaturidade de
seus sistemas fisiolégicos, estes bebés sao expostos a inUmeros procedimentos invasivos
que demandam cuidados redobrados, porém necessarios a sua sobrevivéncia (PAULA;
SALGE; PALOS, 2017).

Nessa perspectiva, o cuidado voltado a saude do RN se reveste de fundamental
importancia, com vistas a melhoria da qualidade de vida e redugéo dos elevados indices de
mortalidade infantil que ainda persistem em nosso pais (BRASIL, 2017).
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A prematuridade e o baixo peso ao nascer prevalecem como fatores preditivos
de maior evidéncia para a ocorréncia da sepse no periodo neonatal. Além disso, idade
gestacional reduzida, infeccdo do trato geniturinario materno e ruptura prematura das
membranas amnibticas sdo considerados fatores de risco gestacionais associados a sepse
(ALVES; GABANI; FERRARI; et al, 2017).

Quanto aos fatores de risco relacionados ao ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), destacam-se o tempo médio de permanéncia hospitalar e o
uso de dispositivos invasivos, tais como o cateter central de inser¢do periférica (PICC),
ventilacdo mecanica invasiva e nutricao parenteral (PAULA; SALGE; PALOS, 2017).

A sepse neonatal, por sua vez, esta associada a uma série de complicacgdes,
tais como atraso neuropsicomotor, maior tempo de suporte ventilatério, maior tempo de
internacdo, aumento da incidéncia de displasia broncopulmonar (PROCIANQY; SILVEIRA,
2020). Caracterizando-se, assim, como a principal causa de mortalidade neonatal e sendo
responsavel por mais de um milhdo de mortes neonatais em todo o mundo a cada ano
(BRASIL, 2017).

Nesse contexto, considerando que os antibidticos (ATB) constituem a categoria de
medicamentos utilizada para o tratamento da sepse e tendo em vista toda a problematica
relacionada a imaturidade fisiolégica dos 6rgdos e sistemas dos RN, ressalta-se a
necessidade da mais absoluta cautela por parte dos profissionais na utilizacdo destes
medicamentos (NUNES; XAVIER; MARTINS, 2017).

A administracdo de medicamentos constitui-se uma atividade exercida pela equipe
de enfermagem e abarca uma série de agcbes ou etapas como: planejamento, preparo,
administracdo e monitorizacdo de eventos adversos. Para que seja exercida de forma
segura, € necessario que o enfermeiro e sua equipe estejam munidos de habilidades e
conhecimentos de forma a atender as necessidades dos processos patolégicos, em especial
dos processos infecciosos que requerem o uso de ATB (NUNES; XAVIER; MARTINS, 2017).

Além disso, por representar a categoria de profissionais que reconhecidamente
permanecem por mais tempo junto ao paciente, o enfermeiro apresenta papel de
inquestionavel relevancia no processo assistencial nas UTIN e deve estar atento aos fatores
de risco aos quais essa populacao esta exposta (NUNES; XAVIER; MARTINS, 2017).

Considerando que o conhecimento sobre administracdo de ATB em RNPT é uma
importante ferramenta para a qualidade do cuidado de enfermagem, estabeleceu-se como
objetivo do estudo, descrever o conhecimento da equipe de enfermagem que atua em
unidades neonatais quanto a administragdo de ATB em RNPT.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa realizado em duas unidades
neonatais de hospitais distintos localizados no noroeste do Parana. O primeiro € um hospital
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publico com seis leitos de UTIN e o segundo é um hospital de carater publico-privado
que possui 12 leitos de UTIN. Todos os profissionais de enfermagem foram abordados, e
destes participaram da pesquisa 16, sendo que seis eram enfermeiros e 10 eram técnicos
de enfermagem. Os colaboradores que estavam de férias, atestado ou afastados foram
automaticamente excluidos do estudo.

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas individuais, realizadas com
auxilio de um roteiro semiestruturado dividido em duas partes. A primeira constituida por
questdes de caracterizagdo s6ciodemogréfica, e a segunda utilizou-se da seguinte questéao
norteadora: “Fale sobre sua experiéncia na administracdo de ATB em RNPT”. Para além
da questéo central, foram utilizadas questdes de amparo de modo a permitir o alcance dos
objetivos desse estudo.

As entrevistas foram realizadas em todos os periodos de trabalho, em local reservado,
entre 0s meses de maio a junho de 2016, de acordo com agendamento e disponibilidade
dos participantes. As mesmas foram gravadas em audio, de modo a permitir maior fluidez e
fidedignidade aos dados coletados e posteriormente foram transcritas na integra. A média
de duracao das entrevistas foi de 35 minutos.

Os dados foram analisados segundo os preceitos da Anélise de Contetdo
Modalidade Direcionada, referencial cujo objetivo é validar ou ampliar um quadro teérico
ou uma teoria pré-existente. E realizado por meio de um processo estruturado, no qual
0s pesquisadores, por meio da utilizagcdo de estudos anteriores, identificam os principais
conceitos ou varidveis como categorias preliminares de codificagdao (HSIEH; SHANNON,
2005).

Os participantes foram devidamente instruidos com relagéo a sua participagdo no
estudo e a anuéncia foi confirmada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em duas vias de igual teor. Para preservar o anonimato, optou-se
por identifica-los pelas letras ‘A’ seguida do numeral representativo da ordem da realizagéo
das entrevistas para o primeiro hospital e pela letra ‘B’ para o segundo hospital, seguindo
a mesma sistematica de cronologia.

Todos os preceitos éticos preconizados pela resolugdo 466/2012-CNS foram
respeitados (BRASIL, 2012). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, com
CAAE 51836415.0.0000.0104 e parecer n°: 1.407.226.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 16 profissionais da equipe de enfermagem, todas do sexo
feminino. Dessas, seis eram enfermeiras e 10 eram técnicas de enfermagem, com idades
variando entre 23 a 52 anos. Dentre as profissionais de nivel superior, quatro possuiam
pbs-graduacdo em enfermagem neonatal e o tempo de atuagéo nas unidades variou de
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quatro meses a 19 anos, com tempo médio de 10 anos.

Apesar de o estudo ter sido realizado em duas UTIN distintas, os dados foram
analisados em conjunto, pois ndo houveram diferencas entre as falas dos profissionais
abordados. Com relagdo a abordagem da tematica central do estudo, emanaram dos
relatos trés categorias tematicas que serdo discutidas a seguir:

Conceituando a antibioticoterapia neonatal

Quando questionados sobre o conceito de ATB e antibioticoterapia, os participantes
apresentaram concepgOes bastante simplificadas sobre o tema, restringindo-se a defini-
lo como um medicamento para o tratamento e prevencéo de infecgbes, como podemos
observar pela seguinte fala:

[...] O antibiético € uma medicagao prescrita para tratar ou prevenir algumas
infeccOes que o bebé pode ter. Tem uns bebés que sdo tratados porque as
vezes a mae tem bolsa rota ha varios dias, entédo é tratado para ele nédo ter a
infecgéo, ou 0 bebé que ja tem a infecgéo e também é tratado [...] serve como
profilaxia e como tratamento [...]J(A 3)

E importante que a equipe possua uma compreensdo aprofundada acerca do
conceito de ATB, bem como em relagéo a outras praticas que se configuram em suporte
fundamental da terapéutica e assisténcia no cenario intensivo neonatal. O conhecimento
aprofundado confere subsidios para a avaliagdo permanente de riscos, mas também para
a conducéo adequada dos cuidados junto ao paciente critico.

A utilizacdo da antibioticoterapia pode ser norteada para tratamento profilatico,
antecipatoério, empirico, definitivo ou supressor, sendo que a posologia inadequada pode
causar resultados catastréficos que incluem desde a indugéo a resisténcia de patdgenos
até a toxicidade ao paciente (OLIVEIRA; MACEDO; BENDICHO, 2021).

Com relacdo aos avangos no campo da antibioticoterapia, a equipe referiu ter
percebido melhoras na administracdo de ATB em RNPT no decorrer dos anos, tais como
0 uso das bombas de infus@o continua (BIC), adogéo de rotinas de diluicdo, ampliagéo
do tempo de administragdo do ATB e a utilizagéo do cateter central de insergéo periférica
(PICC) em substituicdo aos acessos venosos periféricos.

O uso das BIC é destacado pelos participantes por representar um meio efetivo para
controlar o tempo de infuséo.

[...] Ha algum tempo atras a gente tinha muitos casos de insuficiéncia renal.
Hoje, com os avangos das tecnologias, dos proprios ATB e dos estudos
na area de neonatologia, a gente diminuiu muito estes casos. Hoje a gente
administra muito mais lentamente, a gente utiliza Bl [...] antes a gente ia
fazendo aos poucos, na seringa[...]. (A1)

As BIC séo utilizadas rotineiramente nas UTIN, sendo indicadas para a administragédo
de soros e drogas de prescri¢cdes continuas. Nas unidades estudadas, o uso de BIC para
administracéo de ATB teve inicio hd um ano, e o tipo de bomba variou entre as duas UTIN.
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Na unidade A utilizavam bomba de seringa com uso de extensor e na unidade B, bomba
para administracéo de solu¢des utilizando equipos de soro.

O uso das BIC representou um grande avanc¢o na administracdo de medicamentos
e em RNPT ou com baixo peso, que necessitam de doses e diluicdes minimas, o uso das
bombas torna-se ainda mais efetivo, por garantir uma maior seguranga na administracéo
(CAVALARO; CAMILLO; OLIVEIRA; et al, 2020).

Em relacéo as rotinas de administracéo do ATB, aspectos relacionados aos cuidados
necessarios com a diluicdo e rediluicdo de drogas, bem como com as doses exatas em
volumes minimos, no sentido de evitar a sobrecarga circulatoria e dos 6rgaos e sistemas
imaturos, foram apresentados nos relatos dos entrevistados.

[...] Hoje em dia eles prezam muito a diluicdo, existe um padréo para diluir,
para administrar. Antes, ndo existia nada disso! A gente fazia conforme a
consciéncia da gente: entdo, quando a gente sabia que tinha um risco maior,
entdo a gente fazia mais devagarzinho, porque a gente ndo tinha como
administrar, a gente ia |4 e administrava um pouquinho, depois ia novamente e
administrava mais um pouquinho, e assim a gente fazia a medicagéo [...]. (A5)

[...] A quantidade de rediluicéo é o primordial. Dependendo do peso do RN,
ele ndo pode receber muita quantidade de soro, sendo pode ‘encharcar’ a
crianca. Eu acho que nem todo mundo observa a crian¢a apds a administragcao
do antibiético, mas eu acho importante [...]. (B5)

Sabe-se que a eficacia terapéutica pode ser comprometida quando ndo se garante
estabilidade quimica e fisica do medicamento. A hora de preparo, a verificagdo do prazo
de estabilidade pds-reconstituicao/diluicdo e a observagéo dos protocolos de diluicdo ao se
reconstituir ou diluir medicamentos deve ser observada. Esses sdo aspectos do cotidiano
de trabalho muitas vezes esquecidos no hospital, que dificultam a prevencao do erro e
comprometem a seguranga na terapia medicamentosa (HO; BUUS-FRANK; EDWARDS;
et al, 2018).

Outro aparato valorizado pelos entrevistados como promotor de niveis mais elevados
de segurancga na administragdo do ATB para a diminuicdo de infiltragGes e ocorréncia de
flebites e, assim, melhorando a qualidade do cuidado, foi a utilizagdo do PICC.

[...] Outra evolugdo sdo os PICCs, a seguranga que os PICCs d&o, de ndo
ocorrer flebite [...] antes a gente fazia medicagéao e as criangas faziam soroma.
A gente evoluiu, a gente ndo faz mais nada praticamente em veia periférica
[...] hoje, da pra falar que a gente administra 100% em acesso venoso
central, porque quando eles entram com ATB, ja se justifica a passagem do
PICCI...].(A6)

O uso do PICC é frequente em unidades neonatais devido a facilidade de insergéo,
seguranga e manutencdo do acesso venoso central de longa permanéncia, além de
proporcionar uma menor frequéncia de puncdes e facilitar a administracdo de medicamentos
e nutrientes (CALDEIRA; BARRETO; VALLE; et al, 2022).

A utilizagdo do PICC também impacta na diminuicdo dos gastos e do estresse ao

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 11 “



RN em fungéo da redugé@o do nimero de pungbes venosas e das complicagbes inerentes
a terapia endovenosa como infiltracdes, flebites e infeccdes causadas nas disseccdes
venosas (GOMES; SANCHEZ; CHRIZOSTIMO; et al, 2019).

Além de o PICC ter sido avaliado por conferir maior confiabilidade e menos
complicagbes, também foram destacados os cuidados necessarios a manutencéo do
cateter, no sentido de evitar sua perda ou obstrugéo:

[...]Temos que ter o cuidado com a questéo do flush, que a gente tem que fazer
antes e depois de administrar as medicacdes, para manter esses cateteres
limpos e pérvios [...] e os curativos, as vezes a gente perde os cateteres por
causa de curativol...]. (A1)

A preocupacgéo dos entrevistados é pertinente, posto que, em razdo dos riscos
inerentes aos procedimentos de passagem do PICC, esses devem ser constantemente
avaliados, bem como permeabilizados periodicamente com soro fisioldégico para prevenir
obstrugdes. Além disso, para manutencao do PICC, é indicado que se mantenha um fluxo
continuo de 0,7ml/h e a efetuagéo de 0,5ml de flush ap6s a administragédo dos medicamentos
(MITTANG; STIEGLER; KROLL; et al, 2020).

Pelos relatos dos profissionais, pode-se destacar a preocupagcdo dos mesmos
cuidar adequadamente do cateter, além da avaliagdo positiva desse dispositivo para
administracédo de drogas que, quando bem utilizada, confere maior segurancga e otimiza a

assisténcia medicamentosa na terapia intensiva neonatal.

Analisando o cuidado de enfermagem na administracao de ATB

Em relacdo aos cuidados de enfermagem na administracdo de ATB em RNPT,
percebeu-se que os profissionais compreendem a importancia de observar uma série
de cuidados considerados essenciais para a efetividade da terapéutica medicamentosa.
Assim, embora considerem os aspectos técnicos do preparo como uma tarefa isenta de
maiores dificuldades, os entrevistados destacaram tratar-se de atividade que requer tempo
e a necessidades de observéancia dos cuidados fundamentais relacionados a administragéo

de medicamentos.

[...] O Antibidtico é facil de ser administrado e preparado, porém, tem que ser
feito na hora certa, na dosagem certa, no paciente certo [...]. (A3)

Os nove certos da medicagdo devem ser sempre observados e realizados antes de
quaisquer administracdo de medicamentos, uma vez que a néo verificagdo de tais quesitos
esta relacionada a erros que interferem na seguranca do paciente (VILLAR; DUARTE;
MARTINS, 2020).

[...] O preparo do ATB exige tempo, porque vocé precisa parar tudo o que
vocé esta fazendo para analisar a prescricdo médica, verificar a dosagem,
calcular essa dosagem, fazer o célculo da diluicdo dessa medicacgéo, porque
0 antibidtico ndo pode ser administrado puro, verificar a concentragdo e a
velocidade que ele vai ser administrado, porque ele pode ser mais prejudicial
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a crianga, se nao for administrado corretamente. Entdo, & uma coisa que é
muita séria [...]. (A1)

A dosagem do ATB foi relatada como um cuidado de enfermagem fundamental na
administragdo. Ressalta-se a importancia do calculo correto, em especial tratando-se de
RNPT, em que se utilizam doses minimas e de acordo com o peso dos mesmos. Nao é
incomuns nesse contexto, a utilizacdo de doses variando de 0,1 ml a 0, 2ml, por exemplo.

[...] A primeira coisa que me vem & cabega, como cuidado, é a dosagem. E
minha primeira preocupacgao! Eu sempre sigo o critério da prescricdo médica,
a dosagem, e a orientagdo da farmdcia [...] entdo eu sempre pergunto, verifico
os protocolos, quais sédo, qual é o ATB, o tempo de infusdo desse antibidtico,
se esse ATB ndo é nefrotéxico, a diluicdo para ser correta. Tudo isso, para
ndo fazer uma diluicdo pequena, para ndo deixar essa medicagcdo muito
concentrada, e também a questédo da diluicdo nao ser maior, para nédo fazer
hiper-hidratagdo no bebé [...]. (A4)

O cuidado quanto a dosagem da medicacéo, citado pela participante, é extremamente
importante, visto que, se a medicacao for negligenciada pela equipe, sera administrada em
doses maiores que as prescritas.

[...] Uma das coisas também em bebés, é que no bebé, a gente aspira a
medicacgdo do frasco com a seringa de insulina com a agulha, mas aquela
agulha tem que ser trocada. Eu desprezo e pego uma outra agulha, porque
quando vocé aspira, vocé percebe que a quantidade de antibidtico presente
na agulha é, muitas vezes, a quantidade de ATB que o bebe deve receber, e
se eu nao tiver esse cuidado, eu vou administrar dose dobrada nesse bebé
[...] entdo, em RN é preciso ter muita cautela, muita atengado, porque para nés
aquela dose da agulha é insignificante, mas para o bebe, néo! [...]. (A4)

A interacdo medicamentosa foi outra problematica relatada pelos participantes.
Segundo a opinido da equipe de enfermagem, isso ocorre devido a permeabilizagdo do
acesso venoso e utilizacdo de via exclusiva para administra¢cdo dos ATB:

[...] A questao de lavar antes e ap6s administrar as medicagdes, para evitar,
como a gente costuma falar, das drogas “brigarem”, por incompatibilidade.
Entédo, a gente evita dessa forma, flebites, émbolos, cristalizagdo [...] entao
a gente faz esse cuidado [...] A Unica coisa assim, quando a crianga esta
muito grave, e ndo tem uma via exclusiva para a administragéo do ATB, entao
a gente tem o cuidado de lavar, para evitar a incompatibilidade entre as
drogas. Mas, de preferéncia, a gente sempre tem o cuidado de deixar uma
via exclusiva para ATB, s6 quando nao é possivel, tem-se o cuidado de lavar
bem antes e depois. Administrar concomitante com outras drogas, nunca,
antibiotico nenhum [...]. (A1)

Deste modo, pondera-se que o conhecimento acerca das interacdes medicamentosas
possibilita aos membros da equipe evitar situa¢des de insucesso terapéutico ou minimizarem
0 aparecimento de toxicidade medicamentosa por meio da adocdo de estratégias de

administracdo adequadas pelo ajuste do esquema posologico ou por meio do uso de

farmacos alternativos.
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Estudos demonstram a importancia de reconhecer a natureza, o risco e a gravidade
potencial das associa¢cdes medicamentosas. Ao mesmo tempo em que apontam um perfil
de interacdes relacionados ao uso dos ATB, por um lado danos resultantes da inativagcao
dos farmacos, por outro, os quadros de nefrotoxicidade (SANTOS; GIORDANI; ROSA,
2019).

Em busca de evitar tais equivocos, os participantes lancam méao de determinadas
acoes:

[...] Normalmente a gente obedece horarios diferentes, a gente prioriza
horéarios diferentes, para néo fazer os dois (medicamentos) juntos. Assim,
em termos de enfermagem, a gente obedece esse critério, de respeitar
pelo menos uma hora de diferenga entre um ATB e outro. Isso é importante,

devido a interacdo do medicamento, a interagdo dos medicamentos & muito
importante ser observada [...]. (A4)

[...] As vezes um tira acdo do outro, ou precipita...Eu sempre questiono! Eu
nédo fago no mesmo horario[...]Sempre procuro a enfermeira, procuro jogar
para outro horario[...JAqui € comum o aprazamento de ATB no mesmo
horario[...]. (B1)

Denota-se nos relatos, que o aprazamento de ATB no mesmo horario, representa
um risco aumentado para a ocorréncia de interacdes medicamentosas, podendo gerar
agravo a saude do RN. Riscos que podem ser minimizados mediante o planejamento
adequado, pautado em conhecimentos acerca das drogas em uso, das condi¢des da rede
venosa dos pacientes, das recomendacgdes em relagcdo aos intervalos entre as doses e
ao tipo de cateter utilizado, entre outros. Desta forma, possibilita-se implementar uma
terapéutica medicamentosa de qualidade ao RN, além de impedir que as farmacocinéticas
dos medicamentos sejam alteradas, causando danos ao bebé (PROCIANOY; SILVEIRA,
2020).

A equipe relatou aspectos sobre os cuidados em relagdo as medidas assépticas
no preparo e administracdo do antibidtico, com destaque para a lavagem das maos,
desinfeccdo dos frascos/ampolas ho momento do preparo e assepsia das conexdes do
acesso venoso no momento da administragéo.

[...] Sempre aquele cuidado de lavagem de maos, que é essenciall A gente
acaba nem falando, porque é tdo obvio, é tdo rotina! A desinfec¢éo da borda
do frasquinho do antibiético com alcool 70, o cuidado com o material para nao
tocar em nada e contaminar. A gente tem que ter cuidado com a assepsia do
acesso venoso também, para ndo levar nenhuma bactéria para o RN. Sempre
que vou fazer medicacao, tenho que usar o &lcool 70 antes e depois, para
evitar uma contaminagéo [...]. (A4)

[...]JE os cuidados com a contaminagéo, que é: lavar as m&os, nao contaminar
as seringas, para a gente levar o menor risco possivel para crianga, né?!
Porque, como se diz, a gente chega no bebé e desconecta o acesso
venosol[...] e a gente conecta um outro equipo, e tudo isso é porta de entrada
para o anjo, e o bebé ndo tem defesa nenhuma, né?! A gente sabe que a
defesa dele é minima [...]. (A5)
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A higienizacdo das maos é apontada como uma recomendacgéao para a reducao das
infeccdes relacionadas aos cateteres venosos centrais (CVC). Tema recorrente de diversos
estudos no Brasil e no mundo, por tratar-se de uma medida reconhecida de prevencao das
infeccdes relacionadas a assisténcia em saldde. Sabe-se que 0s principais microrganismos
causadores das infeccbes decorrentes da utilizacdo de um CVC séo provenientes das méos
dos profissionais que manipulam esse dispositivo. Desta forma, a higienizacdo das méaos
€ uma importante intervencéao de enfermagem, antes e ap6s a manipulagéo do dispositivo
intravenoso, assim como a desinfec¢do do hub do cateter, antes da manipulacdo e por 15
segundos (BELELA-ANACLETO; PETERLINI; PEDREIRA, 2017).

Protocolo de enfermagem: estratégias para a sistematizacao dos cuidados em
antibioticoterapia

Para a equipe de enfermagem, existe no servico a necessidade iminente de
elaboragé@o de um protocolo de enfermagem que sistematize e oferegca maior seguranca

nas agdes relacionadas a administracao de ATB.

[...] Um protocolo seria bom, principalmente porque a gente teria uma
rotina, onde todo mundo teria mais certeza do que faz [...] Para os bebés, o
tratamento seria melhor [...] Eu acho que um protocolo ia esclarecer duvidas
dos funcionarios mais velhos e facilitaria na entrada de funcionarios novos...].
(A2)

[...] Com um protocolo, a gente teria muito mais segurancga! Para o bebé, eu
acho que ia evitar bastante coisas[...]Uma coisa que acho muito importante
é ter em um protocolo, é exatamente isso, qual o peso do bebé, quais as
indicacdes, quais s8o 0s casos que existem contraindicacdes de receber
muito liquido e o que fazer nesses casos [...] porque hoje, a gente recorre a
enfermagem, mas nem todos os enfermeiros tem o conhecimento [...]. (A4)

Os relatos ratificam os resultados encontrados em outros estudos, os quais
demonstraram que o0s profissionais possuem a compreensdo da necessidade da
implantacéo de protocolos assistenciais, capazes de tornar mais seguras as acbes das
equipes que atuam direta e indiretamente no cuidado, por meio de atividades de prevencéao
e orientagdo (VILLAR; DUARTE; MARTINS, 2020).

Destarte, em que pese a constatacdo dos beneficios outorgados pelo advento
de novos procedimentos terapéuticos e diagnosticos, esses invariavelmente implicam
no surgimento de novos fatores de risco & ocorréncia de infec¢cbes no periodo neonatal.
Ademais, ha que reconhecer a dificuldade para a reducédo das taxas de infec¢gdes nessa
populagcdo, posto a quantidade de técnicas invasivas que fazem parte dos cuidados
necessarios ao RN nessas condigées.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou ampliar o conhecimento acerca dos desafios cotidianos
enfrentados pela equipe de enfermagem no contexto da antibioticoterapia em RNPT
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internados na UTIN.

Foi possivel constatar a prevaléncia de conceitos ainda simplificados acerca da
antibioticoterapia,e a falta de uma sistematizacdo dos cuidados envolvidos no preparo,
na administracdo e na manutencdo da utilizacdo do ATB nessas realidades. Isso revela
nédo somente a necessidade de implementar acbes de educagdo permanente em saude,
mas também a necessidade de estabelecer um protocolo que sistematize as atividades
referentes a assisténcia.

Assim, e ndo obstante a vasta experiéncia pratica dos profissionais envolvidos
neste cuidado, desvelam-se ainda lacunas apontadas nos préprios relatos da equipe,
que merecem ser preenchidas no sentido de qualificar essa atividade tdo importante no
processo do cuidado neonatal.

As limitagbes do estudo, relativas a exploracédo de duas realidades assistenciais,
evocam ainda a necessidade de mais estudos voltados a investigagdo dos desafios ainda
existentes para a qualificagéo da assisténcia de enfermagem aos RNPT.

REFERENCIAS

1. Alves, J.B; Gabani, F.L; Ferrari, R.A.P; et al. Sepse neonatal: mortalidade em municipio do Sul

do Brasil, 2000 a 2013. Revista Paulista de Pediatria. Sao Paulo, v. 36, n. 2, p. 132-140. 2017.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rpp/v36n2/0103-0582-rpp-2018-36-2-00001.pdf. Acesso em: 30
maio de 2022.

2. Belela-Anacleto, A.S.C.; Peterlini, M.A.S.; Pedreira, M.L.G. Hand hygiene as a caring practice: a
reflection on professional responsibility. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 70, n. 2: 442-5,
2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0189. Acesso em: 06 jun. 2022.

3. Brasil. Ministério da Saude. Atencao humanizada ao recém-nascido: Método Canguru (manual
técnico). 3? ed. Brasilia-DF, 2017.

4. Brasil. Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unidao 13 de junho 2013. Disponivel em: http://
conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf. Acesso em: 30 maio de 2022.

5.Caldeira, N. C. A.; Barreto, D. G.; Valle, L. C. P.; et al. Cuidados de enfermagem ao recém-nascido
com cateter central de insergéo periférica: uma revisdo integrativa da literatura. Brazilian Journal of
Health Review. Séo Paulo, v. 5, n. 1, 2022. Disponivel em: https://www.brazilianjournals.com/index.
php/BJHR/article/view/44502. Acesso em: 6 de jun. 2022.

6. Cavalaro, J. O.; Camillo, N. R. S.; Oliveira, J. L. C.; et al. Uso da bomba de infusdo em terapia
intensiva: perspectivas da equipe de enfermagem. Revista de Enfermagem da UFSM. Santa Maria,
v.10, €32, p. 1-18, 2020. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/33455/html.
Acesso em: 06 de jun. 2022.

7. Gomes, T.C.; Sanchez, M.C.O.; Chrizostimo, M.M.; et al. Os cuidados de enfermagem na prevencao
de infecgdo relacionados ao PICC em unidade neonatal. Saude coletiva. Rio de janeiro, v.9, n.

48, 2019. Disponivel em: https://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/saudecoletiva/article/
download/103/85. Acesso em: 06 de jun. 2022.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 11 m


http://www.scielo.br/pdf/rpp/v36n2/0103-0582-rpp-2018-36-2-00001.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

8. Ho, T; Buus- Frank, M; Edwards, E.M; et al. Adherence of Newborn-Specific Antibiotic Stewardship
Programs to CDC Recommendations. Pediatrics. EUA, v. 142, n. 6: 20174322, 2018. Disponivel em:
https://publications.aap.org/pediatrics/article/142/6/e20174322/76869/Adherence-of-Newborn-Specific-
Antibiotic?autologincheck=redirected. Acesso em: 30 maio. 2022.

9. Hsieh, H.F.; Shannon, S.E. Three approaches to qualitative content analysis. Qualitative Health
Research. Newbury Park, v. 15, n. 9, p. 1277-1288, 2005. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/16204405. Acesso em: 06 maio de 2022.

10. Mittang, B.T; Stiegler, G.; Kroll, C.; et al. Cateter central de insergéo periférica em recém-
nascidos: fatores de retirada. Revista Baiana de Enfermagem. Bahia, v. 28 :e38387, 2020.
Disponivel em: https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/article/download/38387/
pdf/161270#:~:text=Resultados%3A%200s%20principais%20fatores%20de,%25)%20e %20
0bstru%C3%A7%C3%A30%20(6%25). Acesso em: 06 de jun. 2022.

11. Nunes, B. M.; Xavier, T. C.; Martins, R. R. Problemas relacionados a medicamentos
antimicrobianos em unidade de terapia intensiva neonatal. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva. Sao Paulo, v. 29, n. 3, p.331-336, 2017. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rbti/a/
cDkbxcm4XbmFDr48Tq5DHhc/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 30 maio de 2022.

12. Oliveira, C. R. V.; Macedo, I. N.; Bendicho, M. T.; et al. Utilizagdo de antimicrobianos em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: um estudo transversal retrospectivo. Research, Society and
Development. Sédo Paulo, v. 10, n. 1, e29810111794, 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33448/
rsd-v10i1.11794. Acesso em: 06 jun. 2022.

13. Paula, A.O; Salge, A.K.M; Palos, M. A. P.Infec¢cbes relacionadas a assisténcia em saide em
unidades de terapia intensiva neonatal: uma reviséo integrativa. Enfermeria Global. Espanha, v. 45,
2017. Disponivel em: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n45/pt_1695-6141-eg-16-45-00508.pdf. Acesso
em: 30 maio. 2022.

14. Procianoy, R. S.; Silveira, R. C. Os desafios no manejo da sepse neonatal. Jornal de Pediatria.
Rio de janeiro, v. 96, suppl 1, mar-apr 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jped.2019.10.004.
Acesso em: 06 jun. 2022.

15. Santos, J. S.; Giordani, F.; Rosa, M. L. G. Interagbes medicamentosas potenciais em adultos
e idosos na atencéo primaria. Ciéncia e saude coletiva. Rio de Janeiro, v. 24, n. 11, nov. 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320182411.04692018. Acesso em: 06 de jun. 2022

16. Villar, V. C. F. L.; Duarte, S. C. M.; Martins, M. Segurancga do paciente no cuidado hospitalar: uma
revisdo sobre a perspectiva do paciente. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, n. 36, v. 12,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00223019. Acesso em: 06 de jun. 2022.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 11 m



CAPITULO 12

TESTE DO CORACAOZINHO VIVENCIADO NA
DISCIPLINA DO ESTAGIO SAUDE DA MULHER. UM
RELATO DE EXPERIENCIA DOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM DA UNISUAM

Data de aceite: 04/07/2022

Vanusa Oliveira

INTRODUCAO

O presente estudo trata — se de um relato
de experiéncia vivenciado por académicos de
enfermagem da UNISUAM, durante o estagio
supervisionado na maternidade situada no
Onde foi
possivel a realizagédo do teste do coracaozinho

municipio de Duque de Caxias.

e a sua importancia na detec¢éo de cardiopatias
congénitas entre as primeiras 24 e 48 horas.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria sdo cardiopatias congénitas criticas
as que decorrem do fechamento ou restricdo do
canal arterial. Ainda diz que a cada 1000 recém-
nascidos de 1 a 2 apresentam essa patologia,
dos quais 30% recebem alta hospitalar sem
o diagnéstico precoce, podendo apresentar
choque, hipoxia e levar a o&bito precoce.
Diante disso, o Ministério da Salude através da
PORTARIAN°20, DE 10 JUNHO DE 2014, tornou
obrigat6rio como parte da triagem neonatal, a
oximetria de pulso, a qual € denominada como
Teste do Coragaozinho.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia

pelos académicos, assim como, descrever
a importancia e o passo a passo do teste
do coragézinho. Visando a capacitagdo dos
profissionais enfermeiros para a qualidade na
assisténcia a puerpera e ao RN.

METODOLOGIA

Usou-se como metodologia a experiéncia
vivenciada pelos académicos de enfermagem na
triagem neonatal de uma maternidade localizada
em Duque de Caxias, a partir da participagao na
realizacdo do Teste do Coracaozinho.

RESULTADO E DISCUSSAO

E extremamente importante a afericdo da
oximetria de pulso em todo RN supostamente
saudavel. Antes da alta hospitalar e dentro de
24 e 48 horas de vida. Considera-se normal a
saturagéao periférica maior ou igual a 95% em
ambas as medidas.

CONCLUSAO

O teste é de grande valia para a melhoria
na qualidade da assisténcia a puerpera e
ao RN, também para a detecg¢do precoce de
doencgas cardiacas congénitas, assim como,
para o tratamento e reducdo das taxas de
morbimortalidade neonatal. A experiéncia nos
prorpocionou maior conhecimento a cerca
do teste do coracazinho, e concluimos que
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a enfermagem necessita de constante aprimoramento diante dos desafios e avangos
tecnoldgicos que estdo a nossa disposicéo.
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CAPITULO 13

PREVENGCAO E CORRECAO DA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO (I[UE) DURANTE A
GRAVIDEZ E POS- PARTO: CONTRIBUICOES DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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RESUMO: Introducao: A Incontinéncia Urinaria
de Esforco (IUE) se constitui em um importante
problema de saude publica e diversos estudos
vém demonstrando que a gestagéo e o periodo
pbs-parto associam-se ao desencadeamento
desta enfermidade. Neste sentido, teve-se por
objetivo abordar as contribuicées da assisténcia
de enfermagem na prevencdo e correcao da
IUE durante a gravidez e pés-parto. Métodos:
Tratou-se de um estudo de campo, de cunho
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descritivo, observacional do tipo transversal, com
abordagem quantitativa, do tipo exploratéria.
Resultados: 91% nunca participou de
treinamento para lidar com pacientes gravidas
e/ou poés-parto com IUE; conforme 64% as
pacientes costumam receber aconselhamento
rotineiro durante as consultas no periodo pré-
natal e pés-parto; Segundo 91% costuma-se
realizar investigacdo de comorbidades e habitos
de vida em mulheres com sinais e sintomas de
IUE; 82% disseram que o hospital recebe os
recursos necessarios a investigacao diagnoéstica
e tratamento da IUE em gravidas e puérperas;
91% disseram que sdo realizados exercicios
ativos para a reabilitacdo do assoalho pélvico das
pacientes gravidas e pés-parto que apresentam
IUE; e 64% responderam que néo sdo realizadas
atividades de educagdo em saude; Conclusao:
O enfermeiro é o principal profissional para
lidar com pacientes com IUE, sobretudo no que
se refere a educagdo em saude. Entretanto,
é importante que a equipe profissional seja
multidisciplinar devido a fisiopatologia da IUE
durante o periodo da gravidez, parto e puerpério
ser multifatorial e ndo estar ainda totalmente
esclarecida.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinaria de
Esforgo; gravidez; puérpera; enfermagem.

PREVENTION AND CORRECTION OF
STRESS URINARY INCONTINENCE
(SUI) DURING PREGNANCY AND
POSTPARTUM: NURSING ASSISTANCE
CONTRIBUTIONS
ABSTRACT: Introduction: Stress Urinary
Incontinence (SUI) is an important public health
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problem and several studies have shown that pregnancy and the postpartum period are
associated with the onset of this disease. In this sense, the objective was to address the
contributions of nursing care in the prevention and correction of SUI during pregnancy and
postpartum. Methods: This was a descriptive, observational, cross-sectional field study with
a quantitative, exploratory approach. Results: 91% never participated in training to deal with
pregnant and/or postpartum patients with SUI; according to 64%, patients usually receive
routine counseling during consultations in the prenatal and postpartum period; According to
91%, it is customary to carry out investigation of comorbidities and life habits in women with
signs and symptoms of SUI; 82% said that the hospital receives the necessary resources
for the diagnostic investigation and treatment of SUI in pregnant and postpartum women;
91% said that active exercises are performed for pelvic floor rehabilitation in pregnant and
postpartum patients with SUI; and 64% responded that health education activities are not
carried out; Conclusion: The nurse is the main professional to deal with patients with SUI,
especially with regard to health education. However, it is important that the professional team
be multidisciplinary because the pathophysiology of SUI during the period of pregnancy,
childbirth and puerperium is multifactorial and not yet fully understood.

KEYWORDS: Stress Urinary Incontinence; Pregnancy; Puerperal woman; Nursing.

INTRODUCAO

Diversos estudos vém demonstrando que a gestagéo e o periodo pds-parto associam-
se ao desencadeamento de Incontinéncia Urinaria (IU), especialmente, a Incontinéncia
Urinaria de Esfor¢co (IUE). Esta se caracteriza pela perda involuntaria de urina frente a
esforgcos como espirro, tosse e exercicios fisicos.

O termoincontinéncia urinaria € definido pela Sociedade Internacional de Continéncia
(SIC) como o relato de qualquer perda involuntaria de urina, sendo considerada néo sé um
problema de saude, como também um problema social e de higiene. As mulheres séo
mais afetadas pela continéncia urinaria, devido, sobretudo, a anatomia de seu sistema
urinario. Por ser interno, isso o torna mais suscetivel aos problemas ligados a excrecéo,
como também, aos eventos particulares de vida, exclusivos das mulheres, tais como o
parto e o puerpério.®

Embora a etiologia da IU n&o se encontre totalmente esclarecida, acredita-se que
seja mais comum durante a gravidez e p6s-parto (puerpério) devido a maior prevaléncia de
estiramento e ruptura dos nervos periféricos e de lesbes graves no tecido conjuntivo dos
musculos da fistula pélvica neste periodo.

Pelo fato de muitas mulheres terem contato constante com o servico de salde
no periodo pré-natal e pés-parto, trata-se de um periodo ideal para o diagnéstico de
distdrbios miccionais, sendo o enfermeiro o principal profissional atuante nas equipes
multiprofissionais de salde e que, portanto, desempenha papel fundamental na prevencao
e corregao da IU.35

Tem-se, assim, a seguinte problemética: “Quais as contribuicbes de Enfermagem
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para a prevengao e correcdo da Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE) durante a gravidez
e pbs-parto?”. Parte-se da hipdtese de que o enfermeiro € o profissional mais qualificado
para prestar assisténcia as mulheres no que se refere a prevencédo e corregéo da IUE
durante a gravidez e pés-parto.

O presente artigo é de grande relevancia académica, visto que a IUE se constitui
em um importante problema de saude publica por conta dos impactos fisicos, psiquicos
e sociais na vida da mulher, afetando sua qualidade de vida' e pelo fato de o profissional
de enfermagem se constituir, segundo a literatura, no profissional de grande relevancia e
potencial educador na prevencéo de problemas relacionados a saude.?®

Tem-se por objetivo abordar as contribuicbes da assisténcia de enfermagem na

prevencéo e correcdo da IUE durante a gravidez e pés-parto.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo, de cunho descritivo, observacional do tipo
transversal, com abordagem quantitativa, do tipo exploratoria, cuja principal finalidade é a
de apresentar uma abordagem acerca das contribui¢cdes da assisténcia de enfermagem na
prevencéo e correcéo da IUE durante a gravidez e pos-parto.

A amostra do estudo foi constituida de dez enfermeiros que atuam em obstetricia no
Distrito Federal (DF), os quais foram convidados a participar de forma voluntaria. Os critérios
de inclusado foram: os enfermeiros que atuam diretamente com as mulheres gravidas e/ou
pbs-parto e aceitaram fazer parte da pesquisa de forma voluntaria. Os critérios de exclusédo
foram: enfermeiros que ndo concordaram com o termo de consentimento e aqueles que
néo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O presente projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Paulista (UNIP), no intuito do cumprimento das diretrizes da Resolugcao 466/12 do CNS/
MS, com aprovagao sob o parecer CAEE 55194322.7.0000.5512. Todos os participantes
concordaram e assinaram o TCLE. O instrumento de pesquisa foi um questionéario
estruturado contendo 10 questdes objetivas aplicado de forma online por meio do Google
Forms. Os dados quantitativos foram organizados em planilha elaborada através do
programa Microsoft Excel a fim de serem avaliadas medidas de tendéncia central.

Para compor a discussao da pesquisa, realizou-se uma busca por artigos nas bases
de dados especializadas, tais como Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), indice Bibliografico Espafiol
en Ciencias de la Salud (IBECS) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE). Foram utilizados os seguintes Descritores de Saude (Decs): “incontinéncia
urinaria” [title] AND “gravidez” OR “periodo pés-parto” AND “cuidado de enfermagem”.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: textos em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra, publicados nos ultimos dez anos (2011-2021) e que abordavam o
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tema da pesquisa. O critério de exclusdo foram: textos sem acesso livre e que fugiam ao
tema.

RESULTADOS

O questionario foi respondido por 11 enfermeiros que atuam em obstetricia no
Distrito Federal (DF), sendo 07 mulheres e 04 homens. Sobre a participacdo em algum
treinamento para lidar com pacientes gravidas e/ou pés-parto com IUE, 01 participante
(09%) disse ja ter participado. 10 participantes (91%) disseram nunca terem participado.

Os participantes foram questionados se durante as consultas no periodo pré-
natal e pos-parto, as pacientes recebem, de forma rotineira, aconselhamento da equipe
de enfermagem de como prevenir e/ou tratar a IUE, e se sdo consideradas relevantes
as investigacoes de comorbidades e habitos de vida em mulheres com sinais e sintomas
de incontinéncia urinaria (Tabela 01). Com relagdo ao recebimento de aconselhamento,
os dados revelaram que 07 participantes (64%) responderam receber aconselhamento
rotineiro, enquanto 04 (36%) responderam nao receberem aconselhamento rotineiro
(Grafico 1). No que concerne a investigagdo de comorbidades e habitos de vida em
mulheres com sinais e sintomas de IUE, 10 participantes (91%) disseram que sim e 01
(09%) disse que nao (Grafico 2).

Aconselhamento rotineiro da equipe Investigagdo de comorbidades e habitos
de enfermagem de como prevenir e/ou de vida em mulheres com sinais e
tratar a IUE sintomas de IUE
SIM NAO TOTAL SIM NAO TOTAL

n % n % n % n % n % n %

Mulheres 05 45 02 18 07 64 06 55 01 09 07 64

Homens 02 18 02 18 04 36 04 36 00 00 04 36
TOTAL 07 64 04 36 1 100 | 10 91 01 09 1 100

Tabela 1. Aconselhamento da equipe de enfermagem e investigagdo de comorbidades e habitos de
vida das pacientes durante as consultas

Fonte: proprio autor.
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Grafico 1. Aconselhamento da equipe de enfermagem de como prevenir ou tratar IUE, Brasilia, 2022.

Fonte: proprio autor.
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Gréafico 2. Investigagdo de comorbidades e habitos de vida das pacientes durante as consultas,
Brasilia, 2022.

Fonte: proprio autor.
Sobre o oferecimento de recursos por parte do hospital, 09 participantes (82%)

disseram que sim, que o hospital recebe os recursos necessarios a investigagao diagnostica
e tratamento da IUE em gravidas e puérperas, e 02 (18%) disseram que ndo recebem
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(Gréfico 3).

®Sim m Ndo

Gréfico 3. Oferecimento de recursos por parte do hospital

Fonte: proprio autor.

Em relacdo a realizagdo de exercicios ativos para a reabilitacdo do assoalho
pélvico das pacientes gravidas e pos-parto que apresentam IUE, 01 participante (09%)
respondeu que sim, sao realizados estes tipos de exercicios, e 10 (91%) respondeu que
estes exercicios ndo séo realizados (Tabela 02).

No que diz respeito a realizacao de atividades de educagao em saude (por exemplo,
grupos, rodas de conversa, orientagcbes em consultas individuais) com mulheres da
comunidade para esclarecimentos e orientagdes sobre incontinéncia urinaria, sobretudo
no periodo da gravidez e pos-parto, 04 participantes (36%) responderam que sim, que séo
realizadas atividades voltadas a educacéo em saude, e 07 participantes (64%) responderam
que ndo sao realizadas (Tabela 02).
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Exercicios ativos Atividades de educacéo em saude

SIM NAO TOTAL SIM NAO TOTAL
n % n Y% n % n % n % n %
Mulheres 00 00 07 64 07 64 02 18 05 45 07 64
Homens 01 09 03 27 04 36 02 18 02 18 04 36
TOTAL 01 09 10 91 11 100 04 36 07 64 11 100

Tabela 2. RealizagGes diversas junto as pacientes

Fonte: proprio autor.

DISCUSSAO

O estudo evidenciou aspectos relevantes sobre as contribuicdes de Enfermagem
para a prevengdo e correcdo da Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (IUE) durante a
gravidez e pos-parto. Parcela consideravel dos participantes (64%) respondeu receber
aconselhamento rotineiro de como prevenir e/ou tratar a IUE. Isso representa um aspecto
positivo, tendo em vista a importancia de um programa de cuidado abrangente para a
prevencao da IUE, realizado pelo enfermeiro, incluir aconselhamento psicologico, a fim
de melhorar o estado psicol6gico das gravidas e das puérperas, e uma supervisao regular
para medir a Forga Muscular do Assoalho Pélvico (FMAP).

Estudo realizado por Qi e colaboradores (2019) demonstrou que 0 aconselhamento
psicolégico, aliado a supervisao regular, além de apresentar efeitos positivos na prevengéo
da IUE pés-parto, ainda melhora as fungbes dos musculos do assoalho pélvico das
puérperas em comparagdo a orientagdo usual. Entre as explicagcdes possiveis, pode
se citar: a possibilidade de maior acesso das puérperas a educacdo em saude; a maior
propenséo a cooperacado; a menor propensdo a transtornos psicolégicos, como depressao
ou ansiedade; e ao fortalecimento mais pronunciado dos musculos do assoalho pélvico.®

Faz-se importante destacar, em relacdo ao fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, que a nédo realizagdo de exercicios pélvicos dificulta o tratamento, visto que a
reabilitagcdo destes musculos pode se dar de forma ativa e/ou passiva, mas a reeducacao
depende de uma solicitagdo de contracdo muscular voluntéria.7

Soave e colaboradores (2019) destacam, ainda, a educagdo em salde para o
melhor tratamento e cura da IUE, pois € por meio da educagéo em saude que se eliminam
os mal-entendidos sobre a enfermidade, aliviando o medo e a ansiedade das mulheres
acometidas por IUE, sendo esta, portanto, uma abordagem necessaria para auxiliar na
prevencéo da enfermidade.

Ademais, o periodo da gravidez e pés-parto se constitui no periodo ideal para
as mulheres serem educadas com relagdo a sua saude, e de como prevenir e corrigir a
IUE, pelo fato de no periodo pré-natal a mulher ter um contato constante com diversos
profissionais da saude, sendo o enfermeiros o profissional ideal para educar a mulher
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quanto a sua saude.®

Pelo fato de o enfermeiro desempenhar um papel fundamental dentro de uma equipe
profissional, cabe a este profissional transmitir a confiangca necessaria para trabalhar
a motivacdo de suas pacientes, de forma individualizada e humanizada, agregando
conhecimentos acerca dos disturbios miccionais e auxiliando na avaliacéo rapida e precisa,
tendo em vista que na maioria das vezes as mulheres ndo chegam a relatar a perda urinéria
durante as consultas por achar algo normal e passageiro.®

O trabalho multidisciplinar, como, por exemplo, de fisioterapeutas e outros, é
também muito importante, tendo em vista que a fisiopatologia da incontinéncia urinaria
por esfor¢o durante o periodo da gravidez, parto e puerpério é multifatorial e ainda nao foi
totalmente definida, envolvendo alteragcbes hormonais, modificagdes do tecido conjuntivo
dos musculos do assoalho pélvico, alargamento do colo da bexiga e lesdes anatdmicas
durante o parto.™

Outro dado pertinente da pesquisa é o fato de 91% dos participantes considerarem
relevante as investigacdes de comorbidades e habitos de vida em mulheres com sinais e
sintomas de incontinéncia urinaria durante as consultas de enfermagem com gravidas e
puérperas, e 82% afirmaram que o hospital recebe os recursos necessarios a investigacao
diagndstica e tratamento da IUE em gravidas e puérperas.

A literatura evidencia a importancia da investigacdo de comorbidades e habitos
de vida em mulheres gravidas e puérperas com sinais e sintomas de IUE durante as
consultas de enfermagem, tendo em vista que mesmo a perda urinaria leve decorrente de
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co pode resultar em uma redugéo da qualidade de vida, com
impacto psicossocial e econdmico significativo, associada a maior frequéncia miccional
e nocturia, disfuncdo sexual, problemas de relacionamento, retirada social e recreativa,
carga financeira, ansiedade e depressdo Entre os principais fatores de risco que uma IU
pode acarretar, estdo o desenvolvimento da chamada Dermatite Associada a Incontinéncia
(DALI).:

Pelo fato de a IU se constituir num problema ainda muito pouco divulgado, tanto
na area da saude quanto nos meios de comunicagdo em geral, e que de acordo com o
National Institutes of Health Consensus Development Conference, embora muitas mulheres
possuam os sintomas, poucas sabem que a maioria deste séo trataveis, podendo chegar a

cura, faz-se muito importante maiores pesquisas nesta area.®

CONCLUSAO

Os dados permitem concluir que a Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co é o subtipo
mais comum de incontinéncia urinaria, atingindo, principalmente, gravidas e puérperas pelo
fato de se tratar de um periodo de grandes alteracdes fisicas hormonais, de crescimento de

peso e de enfraquecimento do musculo pélvico.
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O trabalho evidenciou a importancia do enfermeiro como principal profissional para
lidar com pacientes com IUE, sobretudo no que se refere a educacéo em saude. Entretanto,
€ importante que a equipe profissional seja multidisciplinar devido a fisiopatologia da
IUE durante o periodo da gravidez, parto e puerpério ser multifatorial e ndo estar ainda
totalmente esclarecida.

Entre as contribuicbes possiveis da enfermagem, para a prevencgéo e corre¢éo da lUE
durante a gravidez e poOs-parto, estdo o aconselhamento psicologico, aliado a superviséo
regular, a pratica de atividades de educacdo permanente, e o incentivo a realizagcdo de
exercicios ativos para a reabilitacdo do assoalho pélvico das pacientes gravidas e pods-

parto com IUE.
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RESUMO: A pandemia por COVID-19
proporcionou diversas estratégias e mudancgas
nas praticas assistenciais. Com essa nova
realidade da assisténcia, surgiu a exigéncia de
criagdo e adequacédo de protocolos e fluxos nas
maternidades, observando tanto os sintomas
da COVID-19, como as queixas obstétricas
pela classificacdo de risco em obstetricia do
Ministério da Salde. Obijetivo: Relatar os
desafios vivenciados por enfermeiros, frente
a nova realidade da pandemia por COVID-19,
no atendimento a mulher no ciclo gravidico-
puerperal, em uma maternidade. Método:
Relato de experiéncia de enfermeiros acerca
dos desafios ocupacional, vivenciado durante
a pandemia por COVID-19, no fluxo de
atendimento da emergéncia obstétrica de uma
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maternidade no Maranhdo. Resultados: Dentre os principais resultados temos o aumento
da demanda e carga de trabalho nos plantées, o estresse vivido por se tratar de uma doenca
nova, sem muito conhecimento sobre a mesma, o desgaste fisico e emocional vivido por
esses profissionais. Conclusao: Em decorréncia da pandemia de COVID-19 os fluxos e
protocolos de atendimento as mulheres no ciclo gravidico puerperal foram modificados e
adaptados, causando inseguranga e estresse aos profissionais de saude que precisaram
aplicar estratégias atualizadas para prestar assisténcia segura e humanizada e eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem, COVID-19, Mulheres em Periodo
Gravidico e puerperal, Triagem.

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic provided several strategies and changes in care
practices. With this new reality of care, there was a need to create and adapt protocols and flows
in maternity hospitals, observing both the symptoms of COVID-19 and obstetric complaints by
the risk classification in obstetrics of the Ministry of Health. Objective: To report the challenges
experienced by nurses, facing the new reality of the COVID-19 pandemic, in the care of
women in the pregnancy-puerperal cycle, in a maternity hospital. Method: Experience report
of nurses about the occupational challenges experienced during the COVID-19 pandemic in
the obstetric emergency care flow of a maternity hospital in Maranh&o. Results: Among the
main results we have the increase in demand and workload on shifts, the stress experienced
because it is a new disease, without much knowledge about it, the physical and emotional
exhaustion experienced by these professionals. Conclusion: As a result of the COVID-19
pandemic, the care flows and protocols for women in the pregnancy-puerperal cycle were
modified and adapted, causing insecurity and stress to health professionals who needed to
apply updated strategies to provide safe, humanized and effective care.

KEYWORDS: Nursing care, COVID-19, Women in Pregnancy and Puerperal Period,
Screening.

INTRODUCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é causada
por um novo tipo de coronavirus que leva a uma doenca infecciosa emergente com notavel
envolvimento pulmonar. Este virus surgiu na China, em dezembro de 2019 e, desde entéo,
espalhou-se por diversos paises do mundo, tornando-se uma pandemia (LI T et al., 2020).
A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) nomeou a doenga causada pelo novo virus de
COVID-19, sendo declarada uma emergéncia de salde publica de importancia internacional
em 30 de janeiro de 2020, e em 11 de marco de 2020 como uma pandemia (Brasil, 2020a).

A Covid-19 é uma doenca contagiosa de rapida disseminagao e afeta as pessoas de
diferentes formas: desde um resfriado leve até uma sindrome respiratéria aguda grave e
outras complicagdes. Os sinais e sintomas clinicos predominantes séo tosse, febre, coriza,
dor de garganta e dispnéia, cursando de forma branda na maior parte dos infectados.
Entretando, entre 5% a 10% dos casos evoluem com insuficiéncia respiratéria grave, e
quando o organismo ndo consegue se restabelecer, evoluem ao 6bito. (BRASIL, 2021).
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O Ministério da Saude (MS) incluiu todas as gestantes, puérperas, e pacientes que
tenham tido perda gestacional ou fetal até 15 dias como um grupo de risco para a infec¢éo
causada pela COVID-19 (Costa et al., 2021). De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), as gestantes se apresentam como um grupo de risco para a COVID-19,
pois, as gestantes que adquirem a infeccdo por SARS-CoV-2 podem evoluir para um
quadro grave associado a uma comorbidades e, tém a possibilidade de passar por um
parto cesariano de emergéncia ou um parto prematuro, elevando assim o risco de morte
neonatal e materna (Estrela et al., 2020).

Agestacao é um processo que implica em alteragcbes emocionais, sociais e fisiologicas
no organismo da mulher, sendo considerada de baixo risco quando seu desenvolvimento
nado afeta desfavoravelmente a mulher e/ou o feto (CORREIA et al., 2019). A gravidez é
definida como de alto risco quando a probabilidade de um resultado adverso para a mulher
ou para o feto é maior do que o esperado para a populagdo em geral, e ha fatores de risco
ou determinantes(RICCI, 2015).

No pré-natal de alto risco, o Ministério da Saude preconiza o atendimento materno
por equipe multiprofissional, que inclui enfermeiros; este € um profissional fundamental
nessa area de atuacdo, sendo responsavel pela assisténcia de enfermagem em seus
diversos niveis de apoio assistencial, com competéncia técnica para desempenhar fungées
preventivas, promocionais, protetoras e reabilitadoras (ALVES et al., 2021).

No Brasil, a morte materna ainda se configura como um problema de saude publica,
mesmo antes da COVID-19. Pesquisas revelam que a mortalidade materna representa
apenas a ponta de um iceberg e para cada mulher que morre varias outras sofrem sequelas
ou problemas cronicos de saude. Para tanto, em 2011, o Ministério da Saude instituiu a
Rede Cegonha, como estratégia para ampliar a exceléncia na ateng&o ao pré-natal, parto e
puerpério e desenvolvimento da crianca até os dois anos de idade, através da garantia de
acolhimento e classificagcao de risco, uma iniciativa do Ministério da Saude para apoiar as
Redes de Atencado a Saude visando a ampliagdo do acesso e qualificacdo do cuidado, com
foco nas maternidades e servigos de obstetricia do Brasil(BRASIL, 2018).

O Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia tem como perspectiva
apoiar o processo de Regionalizagéo, enfatizando a relacéo interfederativa e favorecendo
0 aumento da capacidade de articulagdo dos servigos em rede nas regides de salde, além
de favorecer a organizagédo das portas de entradas dos servigos de urgéncia obstétrica,
garantindo acesso com qualidade as mulheres no periodo gravidico puerperal e assim
impactar positivamente nos indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatal
(BRASIL, 2018).

Diante do cenario da pandemia por COVID-19, foram necessarias medidas para
adequacao da assisténcia de enfermagem no acolhimento e classificagéo de risco, como
também em outras areas da assisténcia obstétrica. Essas mudancgas de atitudes mostrou
ser algo desafiador durante no periodo pandémico da COVID-19, requerendo do enfermeiro,
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uma séria disponibilidade para tentar ofertar uma promocgéao, prevencao e um tratamento de
qualidade em um periodo tdo importante da vida humana.

Diante do exposto, conforme Amorim et al. (2017), ndo existem duvidas que, a
assisténcia a gestante de alto risco necessita de capacitagdo, habilidade e aptidao
dos profissionais no manejo de situacdes de alerta, emergenciais ou potencialmente
complicadas durante o ciclo gravidico puerperal, sendo imprescindivel que o profissional
enfermeiro esteja assistindo em todos os niveis do sistema de saude, a fim de corroborar
com a precisao diagnéstica, com orienta¢des e acolhimento psicoemocional, trabalhando
em prol da prevengéo e promogéao da saude da gestante de alto risco e do feto.

Portanto, os enfermeiros sédo profissionais presentes em momentos mais preciosos
e alguns mais tragicos, de acordo com a esséncia da profisséo, servem a humanidade,
protegendo a saude e o bem-estar dos individuos, comunidades e nagdes, aspecto também
revelado no presente contexto pandémico (VENTURA; SILVA et al.,2020).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado
durante a pandemia por COVID-19. Esse estudo foi realizado a partir da vivéncia de
enfermeiros da urgéncia e emergéncia obstétrica de uma Maternidade no Maranh&o, acerca
dos desafios encontrados ao se prestar a assisténcia durante a pandemia no acolhimento
e classificagéo de risco. As vivéncias de cada auto explanadas durante um encontro virtual
ocorrido em outubro de 2021. Todos os relatos partiram de uma Unica pergunta norteadora:
Quais os desafios vivenciados no cotidiano de trabalho no acolhimento e classificacdo de
risco obstétrico durante o inicio da pandemia por COVID-19?

RESULTADOS

Na Rede de Atencéo as Urgéncias, o acolhimento é uma das principais diretrizes
que norteiam a reorganizagdo dos processos de trabalho nos servicos de emergéncia
obstétrica e asseguram um atendimento eficaz. Quando associado & classificagéo de risco,
leva a tomada de decisdo do profissional de saude a partir de uma escuta qualificada,
associada ao julgamento clinico embasado em protocolo fundamentado cientificamente.
Inicia-se no momento da chegada da mulher, com a identificagdo do motivo da procura
ao servico de saude, o que também indicara o fluxograma de classificagéo de risco a ser
utilizado e as ag¢des a serem realizadas (GALLASCH et al., 2020; EL-HAGE et al, 2020). O
tempo de atendimento e a classificagédo do risco obstétrico € crucial e requer do profissional
uma reposta efetiva e segura.

Quando se iniciou o atendimento durante a pandemia por COVID-19, a triagem era
feita na recepcéo, realizada pelo recepcionista, que investigava sinais e/ou sintomas gripais
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de todas as pacientes e acompanhante em seguida, ofertava-se uma mascara cirargica para
cada paciente e acompanhante, independentemente de ter ou néo sinais e/ou sintomas
gripais (solicitava-se a substituicdo da mascara que a paciente e o acompanhante estavam
utilizando pela mascara cirurgica fornecida pela instituicao). Se a paciente tivesse sinais e/
ou sintomas gripais e queixas obstétricas, ela era encaminhada ao consultorio 3 (consultério
destinado a sindromes gripais), o enfermeiro se paramentava com os equipamentos de
protecéo individual (EPI), (gorro, luva, mascara N95, 6culos de prote¢éo e/ou protetor facial
e avental descartavel) para atendimento, realizava a anamnese e exame fisico, concluindo
a classificagdo de risco obstétrica e comunicava ao médico obstetra, a fim de otimizar o
atendimento. O médico realizava o mesmo fluxo descrito anteriormente e ap6s avaliagdo
da paciente realizava o desfecho: alta, realizacdo de exames ou internamento hospitalar.
Caso aparecesse mais de uma paciente suspeita/confirmada de COVID-19, elas eram
direcionadas a aguardar a classificagédo de risco na sala de espera destinada apenas para
esse publico-alvo, enquanto era finalizado o atendimento da paciente anterior, levando em
consideragéo os riscos a salde materno-fetal para reorganizagéo da fila de espera.

Caso houvesse indicacdo de internacdo acionava-se o setor para qual a paciente
iria, se fosse centro obstétrico o contato por telefone era feito com o enfermeiro do setor
ja informando ha necessidade de um leito isolamento, se fosse para as enfermarias a
comunicacao era realizada via central de leitos da maternidade- o NIR que fazia contato
com as enfermarias e retornava por meio telefénico para o ACCR, informando o leito
disponibilizado. Na sequéncia entrava-se em contato com o servico de transporte de
pacientes do hospital (maqueiros) que realizavam a transferéncia obedecendo todas
as orientagdes e paramentacdo necessario. Os desafios apresentados pela equipe de
enfermagem nesse momento foram: a falta de informacao e de orientagdo das pacientes e
acompanhantes, principalmente quando néo aceitavam, que tinham algum sinal ou sintoma
suspeito de Covid-19 e a recusa em serem atendidas na sala destinada exclusivamente
para os casos de sintomas gripais. Posteriormente a isso outra situagdo conflitante que
o enfermeiro enfrentava, era sensibilizar em poucos instantes antes da internacdo da
paciente sobre a necessidade da mesma permanecer em um leito isolamento, o que gerava
estresse e desconforto a paciente que por vezes recusava-se.

Em relagcdo ao uso de EPI, houve um treinamento virtual e também videos
explicativos acerca da paramentagcéo e desparamentacdo dos profissionais de saidde em
tempos de pandemia de COVID-19 segundo o que preconizava o Ministério da Saude
em suas diversas normas técnicas publicadas. Na instituicdo em questado, eram ofertadas
todos os EPI necessérios para o atendimento.

No decorrer da pratica profissional nos deparamos com diversas situagdes
desafiadoras e instigantes. O que ndo é diverso na area da salde sobretudo em
obstetricia, porém, no inicio da pandemia por COVID-19, muitas eram as incertezas quanto
a transmissibilidade, tratamento e cuidados prestados as gestantes. No acolhimento e
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classificacao de risco obstétrico o tempo de atendimento € crucial e requer do profissional
uma reposta efetiva e segura em meio a essa particularidade os profissionais ainda tinham
que se preocupar em paramentar-se e desparamentar-se sem se contaminar, 0 que gerou
muita preocupacao e estresse.

O estresse no trabalho em obstetricia envolve incertezas relacionadas a nova
doenga, como formas de transmissao, tempo de incubacgéo do virus, letalidade, tratamento,
diagnostico seguro, uso correto e racional de equipamentos de protecao individual (EPI)
associados a necessidade de manutencédo das boas préaticas do trabalho de parto e parto.
Realizacdo de treinamentos constantes com a equipe assistencial a medida que novas
informacdes surgiam.

Em suma com o surgimento dos casos de COVID- 19, varias duvidas e incertezas
pairaram sobre os profissionais de satde, sobretudo a equipe de enfermagem e o enfermeiro.
A emergéncia de uma doenca altamente transmissivel e de pouco conhecimento a respeito
quanto a tratamento, progndstico e vacinagdo. Em relacgéo a clientela atendida na obstetricia
ndo se sabia quais repercussdes o virus teria na méae e no feto e posteriormente recém-
nascido. O estigma por ser profissional de saude e por conta disso, ter que se distanciar
dos seus familiares e por vezes sofrer com comportamentos de aversdo da sociedade.
A néo valorizacdo e reconhecimento frente a essencialidade do profissional nesse caso
enfermeiro no enfrentamento de uma doenca até entdo desconhecida. O aumento da
demanda e carga de trabalho nos plantdes. O desgaste fisico e emocional vivido por esses
profissionais.

CONCLUSAO

O processo de trabalho do Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia é
psicologicamente exigente devido a necessidade de atencdo imediata, decisbes rapidas
em relacdo ao bem-estar materno e fetal e as situagdes emergenciais. Isso requer do
enfermeiro habilidades e especificidades, que por si s6 ja exigem desse profissional
agilidade e resolubilidade, dentro do contexto da pandemia essas especificidades tiveram
como adicionais de demanda o enfrentamento de uma doenca inusitada de carater
pandémico e desafiador as tecnologias em saude até entao utilizada. Outro fator importante
€ em face de todo esse contexto de emergéncia em saude, em relagdo ao atendimento da
gestante/ parturiente ndo se perder a qualidade e a humanizag&o no atendimento prestado.

As mudancas e adaptagdes repentinas dos fluxos e protocolos de atendimento as
mulheres no ciclo gravidico puerperal, no entendimento de que os profissionais de satde
precisaram aplicar estratégias atualizadas para prestar assisténcia segura e humanizada
as pacientes acolhidas na maternidade foi um dos fatores que causou um grande
estresse nos profissionais de enfermagem da linha de frente, além do altos indices de
afastamentos, rotatividade, mudancas de fungao, inadequacéo de pessoal, foram algumas
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das consequéncias indesejaveis para profissionais, pacientes e organizagbes de saude.
As dificuldades e os desafios apresentados, contudo, ndo podem e nem devem ser
vistos como desencorajadores para pratica do enfermeiro na unidade de acolhimento e
classificagao de risco obstétrico, pois a partir das limitagcbes expostas é possivel fomentar
novos estudos sobre a préatica da enfermagem obstétrica para COVID-19, com a intencao
de contribuir parar a redugdo da mortalidade materna por COVID-19, uma vez que o

enfermeiro atua em todos os niveis da rede de assisténcia as gestantes.
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RESUMO: Introducéo: Avaliar a qualidade da
assisténcia prestada por enfermeiros aos pais
que perderam filhos no periodo gestacional e
na infancia. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional transversal, que foi realizado
pelas redes sociais WhatsApp/ facebook, na
cidade de Ceilandia- DF ,a amostra contou com
15 participantes com idade de 18 a 45 anos,
para avaliacéo de cada assisténcia foi utilizado
um questionario feito pelo google forms com
10 questdes objetiva e descritiva que avaliou
idade de cada participante, qualidade de cada
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assisténcia, foi relatada por cada participante o
nivel de assisténcia. Resultados: De acordo com
o estudo avaliado, observou-se que o presente
estudo corrobora com os achados em outras
pesquisa, onde a assisténcia do enfermeiro ndo
€ bem relatada por mulheres que perderam
filhos na gestacdo e na infancia, com relagéo
ao apoio, cuidados emocionais. Os profissionais
de saude precisam ser melhor capacitados para
0 servico de saude no momento de morte/luto.
Conclusdo: Os dados permitem concluir que
embora o enfermeiro esteja ciente de que a
morte faca parte de seu exercicio profissional,
ele nédo é preparado em sua formagéo para lidar
com o processo de morte.
PALAVRAS-CHAVE: Morte; Iuto
gestacéo; infancia.

parental;

PARENTAL GRIEF: NURSING
ASSISTANCE PROVIDED TO PARENTS
WHO LOST CHILDREN IN PREGNANCY

AND CHILDHOOD

ABSTRACT: To assess the quality of care provided
by nurses to parents who have lost children
during pregnancy and childhood. Methods: This
is a cross-sectional observational study, which
was carried out by the social networks WhatsApp
/ facebook, in the city of Ceilandia-DF, the sample
had 15 participants aged 18 to 45 years, to
evaluate each assistance, a questionnaire made
by google forms with 10 objective and descriptive
questions that evaluated age of each participant,
quality of each assistance, the level of assistance
was reported by each participant. Results:
According to the study evaluated, it was observed
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that the present study corroborates the findings in other research, where the assistance of
nurses is not well reported by women who have lost children during pregnancy and childhood,
in relation to support, care emotional. Health professionals need to be better trained for the
health service at the time of death/bereavement. Conclusion: The data allow us to conclude
that although nurses are aware that death is part of their professional practice, they are not
prepared in their training to deal with the death process.

KEYWORDS: Death; parental grief; gestation; childhood.

INTRODUCAO

A morte de uma crianga no inicio da vida € uma grande interrupcdo no processo
natural da vida, pois foge as expectativas e programas biolégicos. Manifestacdes de luto
tém sido observadas em uma ampla variedade de espécies, no entanto, o drama e a dor
especial vivenciada pela perda de um filho surge como um dos fenédmenos de estresse
emocional mais intenso que uma pessoa pode vivenciar ao longo da vida.!

A pratica assistencial dos profissionais da salde pode influenciar na evolugédo
correta do luto dos pais que se sentem pouco preparados para estabelecer uma relagéo
empatica com familiares, amigos até mesmo com a sociedade.?

Em relagéo a assisténcia de enfermagem, realizada pelo profissional enfermeiro,
esse estudo buscou por pais que receberam acolhimento na perda perinatal, por estes
profissionais, tendo entdo como problema de pesquisa, a analise sobre cada assisténcia
prestada. Espera-se entdo que a assisténcia de enfermagem tenha ofertado, da melhor
forma, uma relagdo terapéutica capaz de fornecer ferramentas para se enfrentar esse
momento tao dificil. O apoio empatico e a compreensao dos cuidadores profissionais de
saude tém um efeito positivo no processo de morte/luto.2

Enfrentar a perda perinatal € uma tarefa delicada e essa experiéncia ndo deixa
indiferentes os profissionais que ndo sabem como se comportar, nem como acompanhar
e cuidar da mulher e do companheiro quando sofreram uma perda. E necessario,
portanto, saber como as perdas perinatais e as percep¢gbes em torno desse fenbmeno
sdo interpretadas e abordadas pelos pais que receberam assisténcia por profissionais da
saude.?

Segundo Driessnack* (2007) a perda de um filho € uma experiéncia particularmente
traumatica, que mina a capacidade de reflexdo emocional e limita a disponibilidade dos
pais com os outros filhos. Esses casos s&o de enorme risco para o desenvolvimento de
distarbios do vinculo mé&e-pai-filho. E importante notar que, para compreender a dor e o
sofrimento de uma méae enlutada e como essa experiéncia pode influenciar sua capacidade
de cuidar de um novo filho, é necessario explorar desejos e ideias em relagcdo ao filho
perdido.

Entretanto, o estudo tem como objetivo geral apresentar o luto parental em situacao
de luto perinatal, com base nos cuidados prestados pela enfermagem.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, que foi realizado no primeiro
semestre de 2022. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Paulista-UNIP, sob o protocolo CAAE: 5671582200005512.

Os dados foram coletados de forma individual e aleatéria, entre os meses de
Fevereiro a junho, mediante a assinatura ao Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
(TCLE).

Para a realizagé@o da coleta de dados foi utilizado um questionario autoral, contendo
10 perguntas objetivas e descritivas, o publico alvo foram mulheres que perderam filhos na
gestacao e infancia que residem na Ceilandia Brasilia-DF, o formulario foi enviado por meio
das redes socias, WhatsApp/facebook. Os dados foram organizados por meio do programa
google forms.

Os dados foram codificados e tabulados. Para analise das variaveis foi utilizada a
planilha do tipo Microsoft Excel (2013).

Critérios de inclusdo: Mulheres de 18 a 45 anos que tiveram perda de filhos ainda
na gestacéo e infancia com até 5 anos, que residem em Ceilandia e aceitem participar do
estudo além de assinarem o TCLE.

Critérios de exclusdo : Mulheres que nao teve ajuda de profissionais de saude,
mulheres que ndo procuraram ao hospital.

Para descrever a pesquisa, buscou-se a artigos nas bases de dados especializadas
como: Pub Med, Scientific Eletronic Libray Online ( SCIELO),indice Bibliogréfico Espanél
em Ciéncias de la salud (IBECS).

Foram usados os seguintes descritores (Dos): “Gesta¢do” AND “Luto perinatal” OR
“Infancia” [title]

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 15 mulheres, que perderam filhos na gestacao e infancia
e tiveram atendimento de profissionais da salde, dentre as mulheres que participaram
da pesquisa 11 mulheres perderam filhos ainda na gestagao que corresponde (73,3%) de
mulheres participantes e outras 4 (26,7%) tiveram a perda quando o filho ainda estava na
infancia, conforme Tabela 1.
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PERDA GESTACAO 11
PERDA INFANCIA 4
TOTAL 15

Tabela 1. Mortalidade fetal e na infancia.

Fonte: préprio autor.

Os dados coletados da pesquisa, foram organizados em um grafico demonstrando

a taxa percentual dos dados, onde (73,3%) corresponde 11 mulheres que responderam na

pesquisa que perderam filhos durante a gestacéo e (26,7%) corresponde a 4 mulheres que

responderam que perderam filhos quando eles ainda estavam na infancia, como mostra

abaixo, grafico 1.

Grafico 1: Taxa percentual de morte fetal e infancia

Fonte: préprio autor.

Ministério da saude® (2021) no boletim epidemiolégico de volume 52 de outubro,

realizado sobre a mortalidade infantil no Brasil, vem avancando na reducéo da mortalidade

infantil, mas ainda é preciso um grande esforgo para enfrentar as diferengas regionais e

alcancgar patamares mais baixos. O que corrobora dos achados do presente estudo que

encontrou menor taxa de morte na infancia do que no periodo fetal.

Segundo o boletim epidemiolégico Observatério do Desenvolvimento® (2014) do

Nordeste, (ODNE) entre os anos 2000 e 2014, em termos de variagdo absoluta, houve
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uma queda na razdo de mortalidade materna no Brasil e na Regidao Sul. Entretanto, nas
quatro demais regides a mortalidade aumentou, com destaque para o Centro Oeste, assim
também corrobora com este estudo que feito em uma regido que predomina-se dentro da
regido centro oeste, onde os resultados achados também revela maior numero de morte
fetal do que na infancia.

Participaram da pesquisa 15 mulheres de 18 a 45 anos, onde 5 das mulheres
tinham idade de 18-25 anos, que corresponde uma taxa de (33,3%) das participantes da
pesquisa, e as outras 10 tinham idade entre 25-45 anos, que corresponde a maior taxa de
participantes (66,7%), como mostra na tabela 2.

IDADE N %
18-25 5 33,3
25-45 10 66,7

TOTAL 15 100

Tabela 2. Idade das participantes da pesquisa

Fonte: proprio autor

Segundo a Agencia brasil 7 (2016) a pesquisa Estatisticas do Registro Civil 2015,
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Rio de Janeiro,
confirma a tendéncia de que as mulheres brasileiras estdo sendo mées mais tarde. Segundo
o estudo, os dados de 2015 evidenciam o aumento da representatividade de mées entre
30 e 39 anos (de 22,5%, em 2005, chegando a 30,8%, em 2015) e a reducéo dos registros
de filhos de mées mais jovens. Assim corrobora com os achados do presente estudo, onde
mulheres com maior idade foram a maior amostra da pesquisa.

Para descrever a qualidade da assisténcia do enfermeiro, cada participante da
pesquisa descreveu o nivel de assisténcia recebida em uma classificagcdo de: (6timo,
boa, péssima e nenhum tipo de assisténcia), apenas 1 (6,7%) participante classificou a
assisténcia como 6tima, 3 ( 20%) participante responderam que considerava a assisténcia
como boa, 5 (33,3%) dos participantes respondeu que assisténcia foi péssima e 6 (40%)
dos participantes responderam que ndo receberam nenhum tipo de assisténcia, como
mostrado abaixo, gréfico 2.
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Grafico 2. Nivel de Assisténcia

Fonte : prépria autor

Gongalves (2017)8 em um estudo qualitativo realizado na cidade de Cambridge,
do qual participaram dez mées que perderam seus filhos, foi demonstrado que as
participantes reconheciam a necessidade de suporte oferecido por outras pessoas, como
grupos de apoio, profissionais da area de saude ou seus familiares. Do mesmo modo, as
maes relataram que néo tiveram o apoio eficiente e muitas se tornaram dependentes de
drogas enquanto tentavam superar a perda, o que corrobora com os achados do presente
estudo que encontrou como o maior nimero, mulheres que classificaram a assisténcia
de enfermagem como péssima (33,3%) ou ndo receberam nenhum tipo de assisténcia (
40,0%).

Para demonstrar o nivel de assisténcia recebida, cada participante da pesquisa
descreveu em pequenas palavras a assisténcia que viveu pelos profissionais de saude,

como mostra nas falas das pessoas abaixo:

Horrivel ,faltou humanidade.

Quando compareci, s6 me informaram que atras da ultra meu Utero estava
limpo, e que eu estava bem.

Ninguém falou sobre, cuidaram de mim como outra grdvida que estava com
bebés. Fiquei num quarto com seis maes todas com bebés, s6 eu ndo.

Nem me visitaram em minha residéncia

Me trataram como qualquer uma. N&o senti que enxergam meu caso como
algo especial.

Excelente
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Perdi meu filho da uti neonatal nasceu prematuro com 25 semanas, viveu 12
dias. No dia que ele faleceu corri para o hospital, cheguei la néo tive assisténcia
alguma, ndo me deram tempo no hospital para me despedir e ver meu filho. S6
pude ver ele e ter ele nos bragcos horas depois, no necrotério corpinho gelado

ndo houve

N&o teve tanta assisténcia por que tipo elas chegaram pra mim ¢ ja falaram
que eu ia perder minha filha sendo que estava em processo de parto elas
poderia ter chamado a minha mae no particular

N&o recebi assisténcia

Fui tratada mal Nenhum deles deu assisténcia nenhuma e por conta de uma
enfermeira minha filha faleceu por negligéncia.

Infelizmente n&o foram boas
Igual se ndo tivesse acontecido nada pra eles

na primeira gestagdo foi grosso, na segunda gestacdo o médico deu a
entender q eu poderia ter outro g tudo iria ficar bem como se realmente fosse
possivel e no terceiro foi o Unico q tive apoio do médico e da esposa g me
consolaram

CONCLUSAO

Os dados permitem concluir que embora o enfermeiro esteja ciente de que a morte
faca parte de seu exercicio profissional, ele ndo é preparado em sua formacéo académica
para lidar com o processo de morte, ainda, observamos que ambientes hospitalares nao
dispdem de grupos de discusséo sobre a terminalidade da vida que auxiliem os profissionais
de saude a compreender o processo de morte, e nem de grupos de apoio que 0s ajude a
lidar com o luto, este despreparo na assisténcia de enfermagem prestada a familia, causa
inseguranca profissional.

E de total importancia que o assunto seja mais abordo no componentes curriculares
dos cursos de Graduacao e P6s-Graduagdo em Enfermagem, que se crie nos ambientes
de assisténcia grupos de discussdo e estudos sobre a terminalidade, para que assim, se
possa prestar uma assisténcia de enfermagem eficaz e efetiva as familias.

Enfermeiros capacitados para lidar com a morte fetal e crianca na infancia, e que
recebam apoio psicoldgico para lidar com a dor e luto, compreenderdo 0os mecanismos de
enfrentamento da familia, poderédo ouvir as angustias dos pais de forma atenta e auxilia-
los efetivamente durante o processo de terminalidade da vida, descrevendo sobre a
importancia na transparéncia das informagdes dadas a familia.

Apenas através da capacitagdo profissional qualificada e da criagdo de canais de
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comunicagéo, grupos de apoios ou rodas de conversa poderemos prestar uma assisténcia
de cuidado adequada e sua familia durante o processo de morte/luto.
Finaliza-se esse trabalho citando uma frase que é a esséncia desta pesquisa e que

se traduz na finitude da enfermagem:

“E preciso dar aos que sofrem mais do que a técnica da nossa arte, a nossa
forca afetiva e o proprio coragdo, derramando a maos cheias o balsamo da
caridade anénima.” (LOCAZ, 2003).
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RESUMO: Introducdo: O Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1) revela-se uma das doengas
crbnicas mais prevalentes na idade escolar,
atingindo cerca de 88 mil criancas no Brasil,
seu manejo nesse ambiente € pouco descrito na
literatura nacional. Objetivo: Descrever o grau
de conhecimento de professores de escolas
publicas, no manejo de situagbes com criangas
portadoras de DM1. Metodologia: Trata-se de
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1 NAS ESCOLAS

estudo de base epidemiolégico transversal
descritivo, com aplicacdo de questionéario
validado contendo quatro categorias: Dados
de lIdentificacdo; Conhecimentos sobre DM1;
Manejo dos educadores na presenca de uma
crianga diabética na escola e Manejo do DM1
pela instituicdo. Os dados foram coletados e
teve n amostral =151. Resultados: A maioria dos
entrevistados € do sexo feminino e 0s mesmos
consideraram seu conhecimento pouco suficiente
quanto a doenca e ao manejo das situacbes de
descompensagao glicémica; 31,13% referiram
ser orientados sobre a ocorréncia da doenca
na escola; 69,54% relataram que a alimentacéao
ofertada é padronizada para todas as criangas.
Conclusdes: Os professores consideram seus
conhecimentos sobre DM1 circunscritos a
definicdo da doenca, um baixo dominio quanto
ao manejo em situacbes de risco como, por
exemplo, episoédios de hipoglicemia. Tais
percepgbes revelam a necessidade de melhorar
a qualificagdo e a comunicagédo junto aos
professores quanto ao manejo de situagdes que
envolvem os escolares com DM1.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes
Educacdo em Salde; Salde
Enfermagem

Mellitus;
Publica;

TEACHERS’ UNDERSTANDING OF
STUDENTS’ NEEDS WITH TYPE 1
DIABETES IN SCHOOLS

ABSTRACT: |Introduction: Type 1 Diabetes
Mellitus (T1DM) is one of the most prevalent
chronic diseases at school age, affecting about
88 thousand children in Brazil, its management in
this environment is little described in the national
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literature. Objective: To describe the level of knowledge of public school teachers in handling
situations with children with TIDM. Methodology: This is a descriptive cross-sectional
epidemiological study, with application of a validated questionnaire containing four categories:
Identification Data; Knowledge about T1DM; Management of educators in the presence of a
diabetic child at school and Management of DM1 by the institution. Data were collected and
had sample n =151. Results: Most of the interviewees are female and they considered their
knowledge little enough about the disease and the management of situations of glycemic
decompensation; 31.13% reported being oriented about the occurrence of the disease at
school; 69.54% reported that the food offered is standardized for all children. Conclusions:
Teachers consider their knowledge about T1DM limited to the definition of the disease, a
low domain regarding the management in risk situations such as, for example, episodes of
hypoglycemia. Such perceptions reveal the need to improve qualification and communication
with teachers regarding the management of situations involving students with T1DM.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Health education; Public health; Nursing.

11 INTRODUGCAO

O DM1 é uma doencga autoimune, que destrdi as células betas no péncreas
impedindo a produgéo endogena de insulina pelo organismo, correspondendo a 90% dos
casos de diabetes na infancia e a 10% de todos 0s casos de diabetes no Brasil (IDF, 2020;
SILVA, 2018; SIMIONATO, 2018; KHARROUBI, 2015).

A autodestruicdo dessas células leva a uma necessidade permanente de
insulinoterapia, repercutindo em picos glicémicos (hiperglicemia ou hipoglicemia) a
depender da ingestdo e do quadro geral do portador, requerendo cuidados continuos e
permanentes para a prevengédo e/ou retardamento de complicagbes, de médio prazo, como
hipoglicemias, cetoacidoses, sindrome hiperosmolar hiperglicémica aguda, coma e 6bito;
e de longo prazo, como retinopatia, neuropatia e nefropatia diabética (SBD, 2020), sendo
a DCNT mais prevalente e grave nesta faixa etaria (GUTIERREZ-MANZANEDO, 2018).

O individuo com diabetes demanda cuidados sistematicos com acompanhamento
multiprofissional e uso de farmacos para controle glicémico, necessitando de uma
assisténcia especifica e integral do poder publico (DOS SANTOS PENNAFORT, 2016). A
rede de apoio ao portador da doenca vem se consolidando por meio de politicas publicas
que visam a prevencgdo e promogdo da mesma no territério nacional.

Dentre elas o Projeto de Lei 6.754, de 2013, que dispde sobre a assisténcia de forma
integral da saude do individuo com diabetes, a politica nacional de prevencéo do diabetes
e da Lei N° 11.347 de 2006 que prevé a distribuicdo gratuita de insumos necessarios para
aplicagdo e monitoramento da glicemia capilar (BRASIL, 2013). No entanto, ndo foram
encontradas politicas publicas especificas para o cuidado integral do diabético em ambiente
escolar.

O DM1 se desenvolve durante a infancia e adolescéncia, gerando inUmeras
repercussdes de ordem fisiolégica, emocional e psicolégica, tanto no ciclo familiar como no
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crescimento e desenvolvimento da crianga em seu meio social. Nessa condi¢éo, € necessario
aprender a conviver com algumas limitagdes relacionadas ao tratamento e ao autocuidado
da crianca diabética, que impacta em suas atividades diarias tais como a necessidade de
seguimento de dieta restrita, submisséo a procedimentos invasivos (insulinoterapia e testes
de glicemia capilar) e riscos de internagdes hospitalares, requerendo o apoio ofertado pelos
membros da rede social, ao portador e aos seus familiares (OKIDO, 2017).

Entretanto, o conhecimento cientifico para lidar com todas as adaptag6es especificas
ao DM1, geralmente é buscado junto aos profissionais de saude, pelo portador e familiar,
tendendo a ser mais restrito ao restante da populagéo.

As criangas com DM1 estdo sujeitas a riscos e complicacdes severas em situacdes
cotidianas de suas vidas, portanto seus cuidadores, educadores e interlocutores, que
partilham seu desenvolvimento, requerem conhecimento especializado.

As adaptacgdes vivenciadas com a confirmagao diagnostica demandam a cooperagéo
de adultos durante a jornada escolar, para o adequado manejo da condi¢do especial de
salde desta crianga, sendo necessaria uma qualificacdo apropriada dos profissionais que
participam da vida cotidiana desse estudante (MARSHALL, M.; GIDMAN, W.; CALLERY,
P., 2013).

Dessa forma, o conhecimento do profissional de educagédo é imprescindivel para
oferecer um ambiente seguro para as criangas portadoras de DM1, levando em consideracao
que as mesmas passam parte do seu dia na escola, uma vez que é preconizado pela Lei
das Diretrizes e Bases da Educacédo que o aluno do ensino fundamental tenha pelo menos
4,5 horas/aula por dia (KISE, S.; HOPKINS, A.; BURKE, S., 2017).

Nota-se ndo ser incomum a presenca de alunos com necessidades especiais de
saude em sala de aula, entre eles alunos diabéticos, sendo um dos grandes desafios da
escola (BRAGA, et. Al.,, 2012).

Além disso, observa-se uma fragilidade nos censos demogréaficos e nas estimativas
de incidéncia e prevaléncia das condigcbes crbnicas de salde desta faixa etaria, que
contabilizam apenas casos gerais de DM em maiores de 18 anos no territorio nacional, dado
que pode subestimar a importancia da gestéo desta enfermidade em escolares (SIMOES,
2010; GARCIA, 2017) e que somados as especificidades citadas acima fazem com que o
DM1 seja menos conhecido e trabalhado no ambiente escolar.

Assim, este estudo objetivou descrever o grau de conhecimento dos professores, no
manejo de situagdes com criangas portadoras de DM1 dentro do ambiente escolar, a partir
da aplicacdo de questionario, utilizando como método o estudo de base epidemiologico
transversal descritivo.

21 METODOS

Trata-se de um estudo de base epidemioldgica transversal descritivo, realizado com
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professores da rede publica de ensino, da Secretaria de Educacéo do Governo do Distrito
Federal (SE-GDF), nas escolas da primeira etapa do ensino fundamental (1° ao 5° ano) do
Paranoa, regido administrativa do Distrito Federal (DF).

A pesquisa foi autorizada pelos diretores das instituicbes publicas de ensino do GDF
e aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia sob
0 parecer 2.933.447.

A amostra foi composta por 203 professores da rede publica de ensino do GDF,
distribuidos em seis instituicdes publicas de ensino do Paranoa, regido administrativa do
DF.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados de forma presencial, entre dezembro de 2018 e margo
de 2019, a partir da entrega de questionario semiestruturado e esclarecimento aos
participantes sobre a pesquisa durante encontros de coordenagbes pedagdgicas em
cada uma das instituicbes de ensino. Dos 203 professores, 151 aceitaram participar da
pesquisa, autorizando a coleta de dados e sua divulgagéo a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta € composto por 04 conjuntos de perguntas, sendo eles
respectivamente: Dados de identificagdo; Conhecimento sobre Diabetes Mellitus Tipo 1,
Manejo dos educadores na presenga de uma criangca diabética na escola e Manejo do
Diabetes tipo 1 pela instituicdo de ensino.

Para aplicacé@o do instrumento foi utilizado como critérios de inclusé@o os professores
que apresentaram interesse em participar do estudo, os que trabalhavam na instituicao
ha mais de um ano e que estivessem envolvidos em atividades de docéncia dentro da
instituicdo. Como critérios de exclusao seriam os professores que apresentassem alguma
dificuldade cognitiva que impossibilitasse a compreenséo do instrumento, no entanto tal
situac@o ndo ocorreu.

Analise dos Dados

Os dados foram inseridos, codificados e categorizados em um banco de dados do
software estatistico EPI-INFO 7.2.2.6 para Windows, em dupla checagem, para a anélise
descritiva e comparativa da frequéncia das variaveis do instrumento, adotando-se analises
brutas e ajustadas com um intervalo de confianca de 95%.

Como possivel beneficio do estudo, espera-se reforcar e prestigiar as atitudes
destes professores frente ao manejo de criangas portadoras de DM1 e suas especificidades.
Contribuir com a produgcédo de informagbes sobre o tema e despertar o interesse em
buscas/pesquisas sobre a tematica, possibilitando a formulagdo de estratégias futuras
para o enfrentamento das dificuldades do manejo do aluno diabético pelo professor, como
por exemplo, cursos de capacitagdo e orientacdo aos professores e gestores das escolas
quanto ao manejo adequado nessas situacgoes.
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31 RESULTADOS

De acordo com os “dados de identificagdo” do questionério, a rede publica de ensino
da SE-GDF contava com aproximadamente 400 mil matriculas no ensino regular em 2019;
149 mil apenas nos anos iniciais do ensino fundamental, sendo 24 mil matriculas (6%)
na regido administrativa do Parano4; destas, 5.391 s@o das escolas selecionadas para a
pesquisa (Ministério da Educacao, 2019).

Dentre os 203 professores regulares das 06 instituicdes de ensino embarcadas pela
pesquisa, 151 aceitaram participar, dos quais 86,75 % pertenciam ao sexo feminino e 13,25
% ao sexo masculino, tendo a média de idade de 36,92 anos, variando de 20 a 69 anos.
A formagé@o mais prevalente foi em Pedagogia com 86,75 %, seguida respectivamente por
Letras, Educacéo Fisica, Geografia, Historia, Quimica, Biologia, Matematica e Psicologia.
Dentre as especializagbes apontadas destacam-se psicopedagogia 44,68 %, educacao
inclusiva 21,28 % e alfabetizac&o 6,38 %.

Em relagdo ao vinculo empregaticio, 39,74 % possuem vinculo efetivo e 60,26 %
vinculo temporario com as instituicbes de ensino da Secretaria de Ensino do DF. Quanto ao
tempo de magistério, 37,75 % tém de 05 a 10 anos, 30,46 % tém mais de 10 anos, 27,15 %
tém de 01 a 04 anos e apenas 4,64 % menos de 01 ano de magistério; 64,90 % referiram
que sua remuneracao varia de 03 a 05 salarios minimos. Apresentado em Tabela 1:

Variavel Frequéncia Percentual Media Mediana

Sexo

Masculino 20 13,25% - -

Feminino 131 86,75% - -
Total 151 100% - -
Faixa Etaria

20 a29 anos 27 17.88% 26,11 anos 25,50 anos

30 a 39 anos 73 48,36% 37.64 anos 34,50 anos

40 a 49 anos 38 25,17% 43,50 anos 44,50 anos

50 anos ou mais 13 8.59% 54,46 anos 54,00 anos
Total 151 100% 38,50 anos 40,00 anos

Situagdo Conjugal

Casado (a) 84 55.63% - -
Solteiro (a) 67 44.37% - -
Total 151 100% - -
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Grau de Escolaridade

Graduado (a) 104 68,87% - -
Pos-Graduado (a) 47 31,13% - -
Total 151 100% - -

Vinculo Empregaticio

Efetivo 60 39.74% - -
Temporario 91 60,26% - -
Total 151 100% - -

Remuneracio

Menos que 3 salarios minimos 2 1,32% - -
De 3 a 5 salarios minimos 98 64,90% - -
Mais de 5 salarios minimos 51 33,77% - -
Total 151 100% - -

Tabela 1 Distribuicdo das caracteristicas S6cio Demogréficas dos Docentes da primeira etapa do
ensino fundamental da rede publica de ensino do Governo do Distrito Federal-GDF, do Paranoa regiao
administrativa do DF. Brasilia-DF, 2019.

De acordo com o “Conhecimento sobre Diabetes Mellitus Tipo 1 — DM1” do
questionario: 30,46 % conceituaram corretamente o DM1; apenas 13,91 % acreditam que
o DM1 ocorre com maior frequéncia em criancas e jovens.

Quanto ao tratamento indicado, 80,79 % conceituaram corretamente o seguimento
da dieta a ser adotada pelo portador de DM1, evitando-se alimentos doces, excesso de
massa e alimentos ricos em gordura; 39,07 % acreditavam que o portador de DM1 que
adotar mudancas no estilo de vida, como dieta balanceada e atividades fisicas regulares,
pode néo precisar de aplicagdes diarias de insulina.

No que se refere aos sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia 34,44 % e 38,41
%, respectivamente, conceituaram corretamente a sintomatologia. Quanto a suspeita de a
crianca ter DM1, 57,62 % descreveram que ela pode apresentar sintomas como: polidipsia,
polifagia, perda de peso, dor abdominal, ocorréncia de nauseas e vomitos, polaciuria,
sonoléncia e alteragbes visuais; 54,30 % afirmaram conhecer pouco sobre diabetes e
desejam conhecer mais a respeito desta doenca. Apresentado em Tabela 2:
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Tabela 2 - Frequéncia derespostas a respeito do conhecimento sobre diabetes dos docentes da primeira etapa
do ensino fundamental da rede piiblica de ensino do Governo do Distrito Federal - GDF, do Paranoa regiao
administrativa do DF. Brasilia-DF, 2019.

Questao Padrio da Resposta N %
Conceito de
DM 1
Correto Decorre da falta de insulina e caracteriza-se por hiperglicemia cronica com 46 3046%
distirbio exclusivo de glicose.
Parcialmente Decorre da falta de insulina e caracteriza-se por hiperglicemia cronica. 53 35,10%
Correto
Incorreto Decorre da falta de insulina e caracteriza-se por hiperglicemia cronica com 52 34.44%
distiirbio do metabolismo dos carboidratos lipideos e proteinas.
Incidéncia de
DM1
Correto Ocorre mais frequentemente em criangas e jovens. 21 13.91%
Parcialmente Ocorre em pessoas de todas as faixas etérias. 112 74,17%
Correto
Incorreto Ocorre mais frequentemente em adultos. 18 11.92%
Tratamento
indicado para
o DM1
Correto Injegdes didrias de insulina. 46 30,46%
Parcialmente Medicacdes orais e mudangas no estilo de vida. 46 30,46%
correto
Incorreto Mudancas no estilo de vida e pratica regular de exercicios fisicos excluem a 59 39.07%
necessidade das aplicagdes de insulina.
Dieta do
diabético
Correto Deve evitar alimentos doces, excesso de “massa” e alimentos ricos em 122 80,79%
gorduras.
Parcialmente Deve evitar apenas alimentos que contenham acgticar. 22 14,57%
Correto
Incorreto Nao pode comer acticar nunca mais devendo, portanto fazer uso constante de 5 3.31%
alimentos diet.
Parcialmente Fazendo uso de medicacdo, pode comer o alimento que quiser e o quanto 2 1.32%
Incorreto quiser.

Tabela 2 Frequéncia de respostas a respeito do conhecimento sobre diabetes dos docentes da primeira
etapa do ensino fundamental da rede publica de ensino do Governo do Distrito Federal-GDF, do
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Sobre o “Manejo dos professores na presenga de uma crianca diabética na escola”:
cinco professores integrantes da amostra afirmaram possuir pelo menos um aluno diabético,
destes cinco, todos afirmaram conhecer os pais destas criancas.

Quanto a conduta necessaria caso um aluno apresente hipoglicemia, 60,26%
afirmaram que “ndo” se deve oferecer agucar em nenhuma hip6tese e sim comunicar ao
responsavel e/ou encaminha-lo ao servico médico, sendo que 5,30% consideram que a
hipoglicemia ndo é uma situagéo de urgéncia, que basta comunicar ao responsavel legal
0 ocorrido; e apenas 34,44% pontuaram que se deve oferecer ao aluno alguma bebida
doce, como suco, refrigerante ou agua com agucar ou oferecé-lo uma bala, e caso o aluno
esteja inconsciente, encaminha-lo imediatamente ao atendimento médico, comunicando ao
responsavel o ocorrido.

Ao serem questionados se j& presenciaram uma crianga com hipoglicemia, 81,43%
afirmam nédo saberem ao certo o que é esta complicagdo; 10,60 % afirmam ter presenciado
alguma crianga com hipoglicemia, e destes, 62,50 % afirmaram que encaminhou a crianca
a direcdo da escola para que se tomassem as devidas providéncias; 18,75 % afirmaram
que ofereceram a crianga agua com agucar, refrigerante ou outro alimento doce; 12,5 %
levaram a crianca ao hospital e 6,25 % afirmaram que solicitou atendimento imediato,
conforme Tabela 3:
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Questionamento Padrio de Resposta N %

Quantas criancas diabéticas sfo suas

alunas?
1 5 3,31%
Nio sei 35 23,18%
Nenhuma 111 73.51%
Conduta necessaria caso um aluno
diabético apresente hipoglicemia
Correto Oferecer ao aluno alguma bebida doce e caso esteja 52 34.44%

inconsciente encaminha-lo ao servico médico
imediatamente comunicando a mae.

Parcialmente Incorreto Nio se deve oferecer agiicar em nenhuma hipotese 91 60,26%
e sim comunicar o responsavel legal e/ou
encaminha-lo ao servigo médico.

Incorreto Hipoglicemia néo é uma situacfio de urgéncia basta 8 5,30%
comunicar 4 mie o ocorrido.

O(a) Sr.(a) ja atenden ou presenciou
alguma crianca diabética com

hipoglicemia?
Niio sei ao certo o que € hipoglicem ia. 12 7,95%
Nio. 123 81,46%
Sim. 16 10,60%

Tabela 3 Frequéncia de respostas a respeito do manejo do DM pelos docentes da primeira etapa do
ensino fundamental da rede publica de ensino do Governo do Distrito Federal-GDF, do Paranoa regido
administrativa do DF. Brasilia-DF, 2019.

A maior parte da amostra (94,04 %) considera que a pratica de atividade fisica deve
ser liberada de acordo com a vontade da crianga, seguindo recomendacdes médicas, mas
o professor deve estar atento aos sinais e sintomas de hipoglicemia.

E por fim, sobre o “Manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1 — DM1 pela instituicdo de
ensino”: quanto ao uso do refeitério da escola pelas criangas, 69.54 % dos entrevistados
responderam que sdo ofertados alimentos padronizados para todas as criancas. Referente
a presencga de criangas diabéticas na escola, 41,06 % dos professores afirmaram que
s@o comunicados formalmente apenas na vigéncia de algum incidente; 27,81% pontuam
que sdo comunicados, mas relataram ndo ser realizada nenhuma atividade educacional
especifica sobre o diabetes e apenas 31,13% dos professores dizem ser comunicados e
orientados sobre a doenca.
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41 DISCUSSAO

O presente estudo buscou conhecer o manejo dos professores frente aos alunos
portadores de DM1. O DM é uma doenga endécrina multifatorial que se caracteriza por
déficits no metabolismo de insulina, seja pela deficiéncia total ou parcial da secre¢éo e/ou
da acdo deste hormonio, atingindo todas as faixas etarias (GUTIERREZ-MANZANEDO,
2018; IDF, 2020).

A insuficiéncia insulinica leva a diversas complicagbes de curto prazo como
cetoacidose diabética, hipoglicemia e coma, e de longo prazo como retinopatia, nefropatia
e acidente vascular cerebral que podem ser prevenidas e/ou retardadas com a correta
adesao ao tratamento (FLORA, M.; GAMEIRO, M., 2016). Tais complicagcbes levam ao
6bito em 10 anos de 2 a 3% dos pacientes diagnosticados com DM1 e em 20 anos de 12
a 13% desta populagéao (SIMIONATO, R. et al., 2018). Isso repercute em elevada taxa de
mortalidade como evidenciado pelos dados dos Sistemas de Informagéao sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), do Ministério da Saude, que
apontam 4.241 o6bitos decorrentes de complicagdes do DM1 em 2017, onde destes, 58
6bitos ocorreram na populagdo com menos de 19 anos (Ministério da Saude, 2017).

Apesar desses desfechos frente as complicagées do DM1, a pesquisa evidenciou
que apenas 33,44% dos professores conceituaram corretamente a sintomatologia da
hiperglicemia e 38,41% da hipoglicemia, principais complicagdes de curto prazo do portador
de DM1. Quanto ao manejo da doencga, a minoria dos professores indicou a correta conduta
a ser tomada caso o aluno apresente hipoglicemia. Tal medida é imprescindivel para a
gestdo adequada destas complicagdes e, sinalizam a necessidade de capacitacédo destes
profissionais e da articulacdo com a atencdo bésica em saude, para o enfrentamento
destas situagdes, dados congruentes com os de pesquisas anteriores (SIMOES A. et al.,
2010; GARCIAL. et al.; 2017; SBD, 2022).

A interacdo social no ambiente escolar promove suporte afetivo e pode exercer
influéncia na correta adesdo ao tratamento, na aquisicdo de hébitos saudaveis de vida
inerentes ao desenvolvimento da crianca diabética. Ressalte-se que essa interacado
requer supervisdo de um adulto devido ao grau de autonomia que uma crian¢ga em idade
escolar possui, visando um melhor apoio ao seguimento de seu tratamento, tanto para
a insulinoterapia e/ou para verificagdo dos niveis glicémicos, minimizar ocorréncia de
complicagdes, bem como para sua integragao social na comunidade escolar (DRISCOLL,
K.A. et al., 2015; OLIVEIRA, S. M. et al., 2018).

Uma das estratégias adotadas na Franca, para facilitar a gestéo da crianca diabética
na escola, é a elaboracdo de um Projeto de Acolhimento Individualizado, um documento
desenvolvido a pedido e em conjunto com a escola, familia e médico da escola, para
padronizacdo dos cuidados necessarios a serem ofertados as criangas com DM1, a fim
de proporcionar uma melhor insercdo da crianca na comunidade escolar (CROSNIER,
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H.; TUBIANA-RUFI, N., 2013). Estratégia semelhante a adotada pelos EUA, que utiliza
um plano médico individual direcionado aos cuidados do escolar diabético (FREEBORN,
D et al., 2013). Como estratégia para a gestdo do escolar com comorbidades, o Brasil
conta com o Programa Saude na Escola — PSE, que a partir da articulagéo intersetorial
visa disseminar acGes de salde ao escolar. No entanto, um estudo qualitativo sobre a
percepcao dos profissionais da educacéo e saude frente o PSE apontou fragilidades desta
integracdo (SOBRINHO, R. A. S. et al., 2017).

Quanto ao fato de que cinco professores integrantes da amostra informaram possuir
pelo menos um aluno diabético, sugere-se que tais resultados possuem coeréncia com
as estatisticas relacionadas a prevaléncia da doenca (IDF, 2019; SBD 2022). Ademais, tal
resultado sinaliza que ha algum acompanhamento e interagdo por parte dos professores,
uma vez que afirmaram conhecer 0s pais destas criancas.

O déficit do manejo da crianca diabética na escola é uma das vulnerabilidades
evidenciadas nesta pesquisa, na qual apenas 30,46% dos professores souberam definir
corretamente o DM1 e a maioria considerou que esta doenca & mais prevalente na
populagéo idosa, fato que demonstra a fragilidade de conhecimento acerca deste assunto,
0 qual acomete aproximadamente 88 mil criangas brasileiras (IDF, 2019)

Em contrapartida, apesar de uma pesquisa realizada no estado de Minas Gerais com
184 professores evidenciar que a maioria dos professores conceituaram corretamente o
DM1, estes também acreditam que esta doencga ocorre frequentemente em adultos e idosos.
Essa percepcdao demonstra o déficit de conhecimento sobre o DM1 pelos profissionais de
educacdo em diferentes cenarios brasileiros (SIMOES A. et al., 2010).

Na presenca de uma crianga diabética na escola, a maioria dos professores
(68,87 %) informou nao receber orientagdo ou capacitacdo para o manejo adequado da
situagdo, salvo na vigéncia de um incidente envolvendo esse contexto. Este resultado
sugere a deficiéncia de um preparo especifico para a oferta de cuidado a este publico com
necessidade especial de salude, evidenciado também, pelo fato de 54,3 % dos profissionais
expressarem o desejo de se obter mais informacdes sobre a doencga e seus cuidados.

J& em outro cenario internacional, ocorre de forma diferente, como evidenciado em
uma pesquisa sueca. Pais onde os professores contam com regulamentacgéo do autocuidado
das doencgas cronicas nas escolas, com a presenca de enfermeiros responsaveis pela
prevencdo e promog¢do em salde de seus alunos. Existe apoio a crianga e fornecimento
de estruturas adequadas e de treinamentos ao pessoal da escola quando ha uma crianca
diagnosticada com DM1 (FREEBORN, D. et al. 2013).

Apesar do controle dos niveis glicémicos, da administracdo de insulina endogena,
da regulacao da alimentagéo e das atividades fisicas constituirem os pilares do tratamento
do DM1, a maior parte dos professores acredita que apenas a pratica de atividade fisica
associada a restricdo do consumo de carboidratos é suficiente para o tratamento adequado

das criancas acometidas pelo DM1, corroborando com resultados de pesquisas anteriores
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(SIMOES A. et al., 2010).

Este dado reforga o desconhecimento destes profissionais sobre uma abordagem
mais completa do tratamento e seus desdobramentos, ao perpetuarem em ambos os
estudos um pseudoconhecimento disseminado pelo senso comum, que pode trazer riscos
a saude do aluno diabético (GARCIA, L. R. S. et al., 2017).

A alimentacao é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado garanti-
lo ao aluno da rede publica de ensino, inclusive aos com necessidade de alimentacédo
especial, como aos escolares diabéticos, conforme preconizado pelo Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar — PNAE (ROSA, M. et al., 2019).

Foi apontado por 69,54 % dos professores que a escola oferece alimentos
padronizados para todos os alunos, inclusive aos diabéticos, conforme a regulamentacgéo
do PNAE, estando as refei¢cdes a encargo do cardépio ofertado pela SE-GDF, entretanto o
mesmo nao é publicizado (ALMEIDA, E. L. S. T. et al., 2015; PEDRAZA, D. F. et al., 2018;
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO — DF, 2015).

A crianga diabética necessita de um controle alimentar composto por uma dieta
saudavel pobre em lipidios, moderada em sédio e carboidrato e rica em hortali¢as, cereais
integrais e fibras, assim como preconizado pelo PNAE. Desta forma, ela ndo necessita de
uma alimentacgéo especial, diferente da dieta das demais criangas, desde que seja feita a
correta contagem dos carboidratos e da administracéo da insulina (ALMEIDA, E. L. S. T.
et al., 2015).

51 CONCLUSAO

Os professores consideraram seu conhecimento quanto ao “manejo adequado do
aluno diabético” insuficiente, evidenciadas por uma maioria de suas respostas incorretas
ou pouco adequadas, especialmente frente as situagdes de intercorréncias. Os resultados
revelaram que se faz necessario fortalecer os processos de educagédo permanente nessas
instituicdes de ensino.

O cuidado da crianga diabética € complexo e requer conhecimento prévio para
0 manejo adequado do seu tratamento e para sua integrag@o social durante a jornada
escolar. Nesse ambiente, a crianga depende da cooperagéo dos professores e da estrutura
institucional para continuidade de seu tratamento e autocuidado, ressaltando a importancia
dos processos de qualificagdo desses profissionais em termos conceituais, estratégias
de monitoramento dos estudantes com DM1 no ambiente escolar e manejo em situagbes
rotineiras ou incidentais. Situagdes essas que demandam uma orientagéo correta, condutas
especificas e com seguranga, necessitando da articulacédo intersetorial do setor saide e
educacgao.

Sugere-se a inser¢do de programas de capacitagdo permanente aos professores,
ofertados por equipes de saude da familia, anualmente, visto a rotatividade dos profissionais
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de educacgédo apresentada na pesquisa, dos quais a maioria informou vinculo temporario
com a instituicdo de ensino. Além disso, a inser¢édo de profissionais de enfermagem neste
cenario, de forma a promover a integragdo dos setores, uma melhor gestdo sobre os
cuidados para este publico com necessidade especial de saude e o0 acolhimento dos alunos
e familiares desse contexto.

Por fim, sugere-se para estudos futuros em escolas publicas, a adequacdo do
instrumento utilizado para possibilitar a avaliacédo das refeicbes ofertadas em ambientes
com e sem cantinas particulares.
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RESUMO: Introduc¢ao: Diabetes mellitus tipo 2
€ considerada uma epidemia mundial causada
por diversos fatores como elevada taxa de
urbanizagéo, sedentarismo, obesidade e maus
habitos alimentares. Pacientes que recebem o
diagnostico da doenca necessitam passar por
mudancas no estilo de vida e podem encontrar
dificuldades neste processo, uma vez que o antes
e 0 pos-diagnostico possuem grandes diferencas
de habitos. A mudanca no estilo de vida é crucial
para garantia de qualidade de vida em individuos
nesta condi¢édo. Objetivo: Este estudo teve como
principal objetivo analisar trabalhos publicados
acerca do estilo de vida de pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 antes e apos o diagnéstico através
de Revisdo de Literatura dentro dos ultimos 5
anos, no Brasil. Métodos: Foi realizada Revisédo
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de Literatura de trabalhos publicados nos ultimos
cinco anos (2018-2022) nas bases de dados
SCIiELO e Google Académico, em Portugués e
Inglés sobre o estilo de vida antes e depois do
diagnostico de pacientes com diabetes tipo 2.
Resultados: 10 (dez) artigos foram selecionados
apos passarem nos filtros de excluséo e incluséo
preestabelecidos. Conclusao: Através da
revisdo de literatura foi possivel que o estilo de
vida de pacientes diagnosticados com Diabetes
mellitus tipo 2 muda na fase pés-diagndstico e
esta mudanca esta condicionada a fatores como:
acompanhamento de profissionais capacitados,
apoio familiar, informacdes de qualidade e
eventos de conscientiza¢édo, além de grupos de
apoio liderados por profissionais de saude. Além
disso, o0 autocuidado é um elemento de destaque
em alguns estudos e exerce um papel importante
no processo de mudancga de habitos associados
a condigéo.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus tipo 2;
Estilo de vida e Diagnostico.

LIFE STYLES OF PATIENTS AFTER
DIAGNOSIS OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Type 2 diabetes
mellitus is considered a worldwide epidemic
caused by several factors such as a high rate
of urbanization, sedentary lifestyle, obesity and
poor eating habits. Patients who are diagnosed
with the disease need to undergo lifestyle
changes and may encounter difficulties in this
process, since before and after diagnosis have
great differences in habits. The change in lifestyle
is crucial to guarantee quality of life in individuals
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with this condition. Objective: This study aimed to analyze published works about the lifestyle
of people with type 2 diabetes mellitus before and after diagnosis through Literature Review
within the last 5 years, in Brazil. Methods: A literature review of works published in the last
five years (2018-2022) was carried out in the SCIELO and Google Scholar databases, in
Portuguese and English, on lifestyle before and after the diagnosis of patients with type 2
diabetes. Results : 10 (ten) articles were selected after passing the pre-established exclusion
and inclusion filters. Conclusion: Through the literature review, it was possible that the lifestyle
of patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus changes in the post-diagnosis phase and
this change is conditioned to factors such as: monitoring of trained professionals, family
support, quality information and events awareness campaigns, as well as support groups
led by health professionals. In addition, self-care is a prominent element in some studies and
plays an important role in the process of changing habits associated with the condition.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Type 2; Life Style; Diagnosis.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus € um grupo de doencgas metabdlicas crénicas, € caracterizada pela
deficiéncia/auséncia de producgéo, secrecdo ou agéo da insulina, que altera o0 metabolismo
de proteinas, carboidratos e lipidios, sendo a hiperglicemia uma de suas principais
caracteristicas. Pode resultar de defeitos de secrecdo ou a agédo da insulina envolvendo
processos patogénicos especificos, como por exemplo, resisténcia a acédo da insulina,
destruicao das células beta do pancreas (produtoras de insulina) disturbios da secregéo da
insulina, entre outros. '

O diabetes mellitus tipo 2 costuma ter inicio mais lento e sintomas mais brandos.
O inicio das manifestagdes em geral € na fase adulta, com decorréncia de excesso de
peso e forte heranca familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem
contribuicdo significativa de fatores ambientais. Dentre eles, hébitos dietéticos e a auséncia
de atividades fisica, que contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais
fatores de risco. Embora seja crescente o numero de criangas atingidas pelo diabetes
mellitus 2, observa-se um aumento na incidéncia de diabetes em jovens, até mesmo em
criangas e adolescentes-2 3

De acordo com um painel indicador exclusivo do sistema de salde, o diabetes
representa uma epidemia mundial hoje. No Brasil, o ministério da saude estima que existam
12,5 milhdes de diabéticos, muito dos quais sem diagnéstico. A doenga pode afetar o corpo
dez anos antes de o paciente suspeitar do aparecimento dos sintomas. O envelhecimento
da populagéo, a aceleracao da urbanizagéo, o sedentarismo, a alimentacao pouco saudavel
e a obesidade sdo os principais fatores causadores do diabetes. *

Segundo a Federacdo Nacional das Associagdes e Entidades Diabéticas ®, o Brasil
€ o terceiro pais que mais gasta com diabetes no mundo. As despesas globais diretas que
estdo relacionadas com a diabetes somaram cerca de 760 bilhdes de délares no ano de

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 17 m



2019.

Portanto, este estudo teve como principal objetivo analisar trabalhos publicados
acerca do estilo de vida de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 antes e ap6s o diagnéstico
através de Revisao de Literatura dentro dos ultimos 5 anos, no Brasil.

E possivel avaliar e ter percepcdo, através de estudos publicados, sobre
mudancas no estilo de vida depois do diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 em pacientes
diagnosticados?

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. Foi realizado
utilizada a abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa, considerada subjetiva e néo
cientifica, ndo opera com dados matematicos que permitem descobrir relacbes de causas e
efeitos no tratamento estatistico 6. A metodologia adotada foi do tipo exploratéria de carater
revisional de literatura acerca do tema.

O levantamento bibliografico ocorreu nos meses de abril a maio de 2022, realizado
nas bases de dados: SCIiELO e Google Académico, em Portugués e Inglés, selecionando
artigos publicados nos ultimos 5 anos (2018-2022), utilizando-se os seguintes descritores a
partir da busca nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): foram utilizados os termos:
“estilo de vida diabetes mellitus tipo 2”; “diagnéstico diabetes mellitus tipo 2" e “antes e
depois diabetes mellitus tipo 2”. Além disso, foram consideradas as publica¢des realizadas
em periédicos indexados, para maior credibilidade de informagdo; bem como teses e
dissertacdes disponiveis.

Os titulos e resumos dos trabalhos foram lidos antes da escolha, para verificagdo
quanto a adequacgéo ao tema.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos publicados em outros paises,
estudos publicados em e apds 2018 e estudos disponibilizados gratuitamente, com textos
completos.

Como critérios de exclusdo, consideram-se: trabalhos fora da tematica-alvo,
trabalhos publicados antes de 2018, trabalhos repetidos e em outros idiomas.

Abase deste estudo foi realizada através da comparacgéo dos estudos filtrados como
intuito de avaliar o estilo de vida dos pacientes apés o diagnostico e quando possivel,
realizar comparagdes entre o antes e depois.

RESULTADOS

A partir da busca estruturada realizada nos bancos de dados, foram identificados
7.553 estudos. Foram obtidos 2.413 no SCIiELO e 4.940 no Google académico. Apos leitura
dos titulos e aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo foram selecionados dez artigos
(figura 1) para o corpus de andlise.
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos, 2022.

Assim, entre os artigos analisados, dez (10) foram incluidos para leitura completa,
analise e discusséo (Quadro 1).
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alteracdes na
funcionalidade
psiquica e atividade
psicossocial

antes e depois

do diagnéstico de
Diabetes mellitus

das alteracbes

na funcionalidade
psiquica e psicossocial
em pacientes com
diabetes mellitus,
antes e depois de
conhecer o diagnostico

Titulo Autores Ano Objetivo Resultados
Contribuicdo para a | Exposito, MP. 2020 | Identificar os Contribuir nas mudangas de estilo de
promogao de estilos fatores de risco e vida, a prética regular de atividade
de vida saudaveis realizar atividades fisica e uma alimentagao saudavel.
em usuarios de educagéao sobre Sendo muito importante manter
com Diabetes promogéo em saude estilos de vida saudaveis como o
Mellitus Tipo 2, e estilos de vida exercicio fisico, manter um peso
pertencentes a saudaveis em usuérios | ideal, uma dieta rica em frutas
ESF Morrinhos do com Diabetes Mellitus | e legumes, reduzir o consumo
Sul, no municipio tipo 2 na populagéao excessivo de doce e gorduras,
Morrinhos do Sul/ atendida na ESF de nao fumar, ndo beber alcool, para
RS. Morrinhos do Sul melhorar a qualidade de vida e evitar

complicagbes futuras. Além disso,
espera-se contribuir para reduzir o
uso excessivo de medicamentos e
melhorar o seguimento e a avaliagao
dos diabéticos.
O efeito da Ferreira DL, Fonseca | 2020 | Avaliar o impacto A orientacao preventiva ocasionou
orientacdo ECR, Lucas ALR, do aconselhamento melhora nos dois grupos. As variaveis
preventiva Silva ACF, Lenci SS, multiprofissional sobre | analisadas foram o autocuidado,
multiprofissional Silva SGF, Resende o conhecimento do controle e conhecimento da doenca.
em pacientes com EAMR doente acerca do Ocorreu melhora nos parametros
diabetes mellitus Diabetes, observando | clinicos (Glicemia Pés-Prandial,
a melhora dos Colesterol Total e Fragoes, entre
parametros clinicos outros). A orientacdo preventiva
e laboratoriais e na multiprofissional em Diabetes traz
aderéncia a habitos resultados positivos para o paciente,
e estilo de vida tanto do tipo 1 quanto do tipo 2.
saudaveis
Dindmica das Pereira, FO 2020 | Estudar a dinamica Os pacientes de diabetes

mellitus no periodo temporal

da vida “depois de conhecer o
diagnéstico”, comparativamente

ao periodo “antes de conhecer o
diagnéstico”, evidenciam diferencas
estatisticamente significativas

de maior expressividade de
manifestagcdes da funcionalidade
psiquica (nervosismo, ansiedade
irritabilidade, depressividade,
pessimismo, cansaco e fadiga)

e mais baixos nas da atividade
psicossocial e laboral (capacidade
de trabalho, disponibilidade mental
para o convivio com amigos e no
seio da familia). Na comparagéo
“antes do diagnostico” e o “momento
atual da vida” existem diferencas
estaticamente significativas em todas
as categorias acima reportadas,
mas quando se compara “depois

do diagnéstico” com o “momento
atual” as diferencas estatisticamente
significativas apenas existem na
capacidade de trabalho, cansaco e
fadiga, disponibilidade para convivio
com amigos, sendo os valores mais
baixos no momento atual
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participac¢édo do
cuidado do sujeito
diagnosticado com
Diabetes mellitus

participagao do
cuidado do sujeito
diagnosticado com
diabetes mellitustipo 2

Mulheres sob a Marcelino JA, Ranieri | 2020 | Compreender como Observaram-se trés momentos
necessidade de LP, Barreira CRA, mulheres com relacionados a mudanca de
mudanga nos Azevedo-Martins AK DM vivenciaram habito alimentar: antes, depois
habitos alimentares: a necessidade de e 0 momento do diagnostico. Os
aspectos da mudanc¢a em seu relatos apreendidos resultaram em
vivéncia do habito alimentar a trés categorias para discussao:
diabetes mellitus partir do diagnéstico enfrentamento, recordacgéo do

da doenca diagnostico e compartilhamento e

convivéncia em grupo

Diabetes mellitus: Sousa FSR, Andrade | 2021 | Discutir sobre os E imprescindivel um atendimento
a importancia AG fatores para minimizar | voltado a um programa
da equipe maior incidéncia e multidisciplinar, com acolhimento
multidisciplinar letalidade devido e apoio social que vise ofertar

a complicagcbes ao paciente conhecimento a

de ordem micro e respeito dos sintomas da doenca,

macrovasculares; suas causas, sua duracao e

através de um consequéncias, para que ele possa

tratamento e entender a importancia da sua

acompanhamento propria recuperagdo e obter uma

eficaz, trazendo adesao muito maior.

enfoque também para

outros profissionais

da area de saude,

como enfermeiros,

psicélogos,

nutricionistas,

educador fisico e ndo

somente centralizar no

médico especialista,

buscando assim

orientar e estimular

mudancas no estilo

de vida por meio da

educacdo em salde
Experiéncias e Almeida TP, Pena 2021 | Compreender a As dificuldades sa@o provenientes
narrativas de PGL. dificuldade de de um fendmeno multifatorial, e
portadores de individuos com aspectos como concepgdes sobre
diabetes mellitus diabetes em mudar a doenca e seu controle, uso e
tipo 2 na cidade de o estilo de vida e acesso aos servicos de salde,
Salvador (Bahia) como este fendbmeno relacionamento profissional-
sobre dificuldades funciona para paciente, suporte social, e ambiente,
para a mudanga melhor intervencao, personalizam cada vivéncia com
dos estilos de vida explora narrativas e a doenga, facilitando ou ndo

experiéncias de 10 a motivagdo para a mudanga.

portadores de diabetes | Profissionais de satude e poder

na cidade de Salvador, | publico devem se sensibilizar para

comparando-as com tais aspectos, e encontram no

a literatura a fim texto sugestdes para contribuir na

de analisar como mitigacéo de dificuldades e facilitar

determinantes sociais | um estilo de vida preventivo aos

Ihe sdo influenciadores | adoecidos.
Ainfluéncia Souza YRS, Silva JA, | 2021 | Compreender a Os resultados obtidosmostraram
da familia na Silva ITS, Souza TA, influéncia da familia que os fatores que influenciam
autonomia e Souto Medeiros MR na autonomia e na adeséo ao tratamento sao

multifatoriais e que nem sempre
estdo diretamente associados a
sindrome, mas também a maneira
como as pessoas vivem e se
relacionam com 0s outros.
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O autocuidado de
homens e mulheres
com Diabetes
Mellitus tipo 2

Rubira LO, Gutmann
VLR, Silva VM, Mota
MS, Francioni FF,

Piexak DR, Silva CD

2021

Conhecer o
autocuidado de
homens e mulheres
com Diabetes Mellitus
tipo 2

A analise resultou em quatro
categorias, denominadas
“Conhecimento sobre o que é
autocuidado frente ao DM2 e a
participacao familiar”; “Aspectos
gerais do autocuidado praticado
acerca do DM2”; “Comportamento
alimentar versus o autocuidado”; e
“Arotina de vida versus a realizacéo
de atividade fisica”. Comportamentos
similares de autocuidado foram
encontrados entre homens e
mulheres, tais como o cuidado com
a alimentagdo, com os pés e com
a medicagao, além da realizagcdo
de exercicios fisicos. Neste ultimo,
verificou-se que as mulheres estdo
mais envolvidas nas tarefas do lar
e cuidados com outros membros
de sua familia, o que as distancia,
quando comparado aos homens,
das praticas de atividades fisicas,
evidenciando diferengas entre os
géneros

As estratégias

em saude para
prevencéo da
diabetes mellitus na
atencéo primaria:
revisao integrativa
da literatura

Cordeiro GA, Souza
VB

2021

Citar as estratégias
utilizadas pelos
profissionais de satde
para identificacéo

e tratamento dos
pacientes pré-
diabéticos

Foram selecionados oito artigos,
publicados em periddicos nacionais
e internacionais, com predominio de
estudos randomizados controlados e
quase experimentais que avaliaram
as estratégias em intervengdes em
estilo de vida e ferramentas para
diagnéstico precoce de pacientes
com risco de desenvolver diabetes
mellitus. As estratégias utilizadas
foram consultas periédicas, educacao
alimentar, atividade fisica, palestras,
dindmicas em grupos, envolvimento
da comunidade na educagéo de
fatores de risco, além de ferramentas
para identificagdo de pacientes com
risco de desenvolver diabetes

Intervengao
educativa sobre
diabetes mellitus
em pacientes
atendidos em Nova
Iguacu-RJ

Silva EIR, Martins
HDSN, Castro RRT,
Moreno AM, Sobreira
PGP, Carvalho RW

2021

Analisar os efeitos da
educagéo em salde
em pacientes com
Diabetes Mellitus
atendidos no Hospital
Geral de Nova Iguagu-
RJ, visando ampliar o
conhecimento sobre
o cuidado integral

e interdisciplinar a
respeito da doenca

Houve mudanca significante

em 100% das respostas dos
participantes, imediatamente apés as
oficinas educativas, demonstrando
ampliagéo no conhecimento sobre

a doenca. Trés meses apés a
intervengéo educativa ndo houve
mudang¢a significativamente
estatistica, demonstrando que a
retencé@o do aprendizado foi eficaz a
ponto de perdurar nesse intervalo de
tempo

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos cientificos selecionados, segundo titulo, autores, ano de

publicacéo, objetivo e resultados, 2021.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia

Capitulo 17




DISCUSSAO

A incidéncia de Diabetes mellitus tipo 2 tem aumentado no mundo todo, incluindo
o Brasil. Seus desdobramentos atingem também os ambitos sociais e econémicos, para
além dos impactos na saude publica. Atualmente, séo relatados estudos e iniciativas para
minimizar esta incidéncia, especialmente no que se refere as mudangas no estilo de vida
de pacientes diagnosticados com a doenca; pois é um fator crucial no controle dos efeitos
adversos e nas consequéncias desta condigéo. 8

A mudanca no estilo de vida de pacientes diagnosticados com Diabetes mellitus
necessita de orientacdes de prevencgéo e, para tanto, o auxilio de profissionais da satde
e a busca por informagdes nutricionais de qualidade sobre alimentos e boas praticas de
exercicios fisicos sdo fundamentais. °

De acordo com Pereira (2020) '°, esta condigdo afeta também a fungdo psiquica
e psicossocial do individuo e populagdo acometidos por Diabetes tipo 2. O autor estudou
como estas fungbes sdo alteradas antes e apds seu diagnéstico em 50 individuos de
ambos os sexos. O método aplicado foi questionario clinico-dinamico e entrevista. Como
resultados, foi possivel observar que os individuos estudados tiveram impactos negativos
apos serem diagnosticados com a doencga, os sintomas mais relatados foram: ansiedade,
irritacdo, cansaco, eventos depressivos, pensamentos pessimistas, disposicdo para
trabalhar, disposicéo para eventos sociais e familiares. Portanto, 0 momento imediato no
pbs-diagnéstico demonstrou alteragdes nas fungdes psiquicas e na capacidade psicossocial
dos pacientes, atingindo diretamente a qualidade de vida e o bem-estar do individuo.

Para Marcelino e colaboradores (2020) "', em mulheres had o enfrentamento de
trés momentos diretamente associados as mudangas de habitos. Primeiro € o momento
antes do diagnostico, o diagnostico e o pos-diagnostico. No estudo foram citados que o
enfrentamento, a lembranca do diagnostico e o apoio com vivéncias e compartilhamento de
experiéncias em grupo sao fatores positivos para tais mudancas nos héabitos.

Dessa forma, torna-se primordial o destaque aos estimulos na mudancga de estilo de
vida de individuos acometidos por esta condi¢ao, visando a diminui¢cdo das consequéncias
negativas em todos os ambitos.

E importante salientar que o processo de readaptacéo e as mudancas no estilo de
vida para se adequar e controlar a doenca séo verdadeiros desafios para os pacientes,
ainda que haja acompanhamento de profissionais capacidades e de diversos setores da
saude como: médicos, nutricionistas, enfermeiros, psicdlogos, educadores fisicos, dentre
outros. 2

Neste contexto, Almeida e Pena (2021) '8, coletaram informagdes, através de
entrevistas, a experiéncia de 10 individuos, diagnosticados com Diabetes tipo 2 em Salvador
— BA, em relacao as dificuldades diante do estilo de vida e suas mudancas frente a doencga.
Como resultados, os autores demonstraram que a dificuldade tem natureza multifatorial,
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sendo os principais: acesso a saude, relacao paciente-profissional, ambiente e até mesmo
apoio social. Tais aspectos podem impactar positivamente ou negativamente nas mudangas
dos habitos de vida. Por fim, os pesquisadores apoiam a tese de que ha necessidade de o
poder publico incentivar e sensibilizar a populagéo sobre tais fatores, uma vez que é direito
do cidadao e, incentivar também estudos voltados as praticas efetivas para minimizacéo
destas dificuldades, facilitando o acesso destes individuos a maior qualidade de vida.

E importante frisar que estudos demonstram que o autocuidado perante a doenca
é primordial e tem relacdo direta com as mudang¢as nos héabitos de vida. Muitos individuos
ndo possuem apoio familiar e necessitam de autonomia. Ainda que todo suporte seja
necessario, abrir a discussdo sobre a propria responsabilidade do paciente perante sua
condigao e posterior mudancga no estilo de vida sdo essenciais durante o tratamento ™.

Em relagdo ao autocuidado, Rubira e colaboradores (2021) '®, analisaram o
autocuidado em pacientes do sexo masculino e feminino com a doenca. Para eles, houve
semelhanga entre os sexos no cuidado com os héabitos alimentares, atividade fisica,
cuidados com os pés e a administracdo de medicamentos. No caso das mulheres, houve
uma pequena diferenga no quesito pratica de exercicio fisico, uma vez que a maioria das
mulheres do estudo eram donas de casa com tarefas caseiras, portanto, com maiores
dificuldades em realizar atividade fisica. Dessa forma, os autores pontuaram a necessidade
de conscientizacdo sobre os cuidados e as mudancas no estilo de vida. Este processo
de conscientizagdo pode ser intermediado por profissionais da saude, de forma prética e
através de eventos educativos.

Além disso, medidas e estratégias para prevencdo da Diabetes devem ser
desenvolvidas e aplicadas na atengdo primaria '®. As principais citadas em estudos
recentes sdo: educacgdo alimentar, pratica de atividades fisicas, consultas regulares,
eventos informativos e de instrugdo, grupos de apoio e dinamicas e, ndo menos importante,
iniciativas para identificagcao precoce de individuos com predisposi¢éo e riscos a desenvolver
a doenca.

Silva e colaboradores (2021) "7, analisaram os efeitos da aplicagdo de eventos
educativos em 77 individuos com Diabetes tipo 2 em um hospital no Rio de Janeiro, através
da aplicacdo de questionario que abrangia a doenca, seus fatores de risco e tratamento.
A aplicacdo foi realizada antes e apds a exposicdo de palestras sobre o tema. Como
resultados, os autores mostraram que as respostas dos participantes mudaram em 100%
apos o evento educativo. Portanto, investir em iniciativas educativas € primordial para
aquisicdo de conhecimento e melhores condi¢des para futuras mudangas no estilo de vida
e cuidado com a doenca.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que, de acordo com os achados em literatura nos ultimos
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cinco anos, os pacientes com Diabetes tipo 2 demonstraram impactos negativos ap6s o
diagnéstico, alterando as fungdes psiquicas e psicossocial dos mesmos. Este impacto
inicial tem relacdo direta com a tomada de decisdo acerca das mudancas no estilo de
vida destes pacientes os quais tendem a passar por trés fases: antes, durante e apés o
diagnostico.

Em todas as fases foi possivel verificar a necessidade de apoio ao enfrentamento
da doenga, bem como compartilhar a experiéncia, as vivéncias e ter no grupo de apoio o
suporte necessario para se abrir as mudancgas nos habitos.

Antes do diagnoéstico sdo relatados habitos como ma alimentacéo e falta de atividade
fisica, durante o diagnéstico notou-se o despertar para a mudancga no estilo de vida e no
pbs-diagnostico foram percebidos, de fato, as mudangas nos habitos, porém com énfase
sobre o apoio familiar, determinado grau de autonomia e autocuidado do paciente e, ndo
menos importante, acesso e acompanhamento de profissionais da salde.

Concluiu-se também que, mulheres tem uma menor disposi¢cédo para mudanca de
habitos, especialmente no quesito atividade fisica, em detrimento das atividades domésticas
que muitas possuem.

De maneira geral, a maioria dos autores frisaram a importancia da conscientizagdo
sobre cuidados e como realizar mudancgas no estilo de vida do paciente. Tal pratica € papel
do profissional da enfermagem, seja de modo pratico nas unidades de saude, seja em
iniciativas educativas, muito efetivas na conscientizacéo, Tais eventos educativos podem
ser mediados por estes profissionais dentro do contexto da educagéo alimentar, incentivo
a atividade fisica, instrugdes, grupos de apoio liderados por enfermeiros tanto para auxiliar
o paciente como os familiares do mesmo. Além disso, iniciativas para prevencéo, alerta
sobre os fatores de risco e até mesmo diagndstico precoce cabe ao corpo de enfermagem.

Assim, a mudanca positiva no estilo de vida de pacientes com Diabetes mellitus
tipo 2 pode ser influenciada pela atuagéo do enfermeiro (a), garantindo e contribuindo para
melhorar a qualidade e a expectativa de vida destes individuos.
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RESUMO: Objetivo: analisar as tendéncias das
producbes acerca da validacdo de elementos
para a consulta de enfermagem a usuarios
(as) com Diabetes Mellitus. Método: trata-se
de um estudo de revisdo narrativa de literatura
realizada no més de julho de 2021, no Catalogo
de Teses e Dissertacdes da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior,
utilizando como estratégia de busca: “diabetes
mellitus” AND tecnologia. A amostra final foi
composta por seis estudos. Resultados e
discussdo: a partir da andlise identificou-
se a tendéncia para realizacdo de estudos
metodolégicos, com a validagdo de manuais,

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia

cartilha educativa, instrumentos, protocolos
para serem utilizados durante a consulta de
enfermagem, voltada para o autocuidado,
prevencgéao, orientagdo ao usuario com diabetes
mellitus, bem como a dificuldade na devolutiva
de juizes especialistas. Conclusao: identificou-
se inexisténcia de elementos especificos para
guiar a consulta de enfermagem, pontuando,
assim, uma lacuna de pesquisas nesta tematica.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Diabetes
Mellitus. Estudo de Validacao.

VALIDATION OF ELEMENTS FOR
NURSING CONSULTATION TO USERS
WITH DIABETES MELLITUS: TREND
STUDY

ABSTRACT: Objective: to analyze trends in
productions about the validation of elements for
nursing consultations for users with Diabetes
Mellitus. Method: this is a narrative literature
review study carried out in July 2021, in the
Catalog of Theses and Dissertations of the
Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel, using as a search strategy:
“diabetes mellitus” AND technology. The final
sample consisted of six studies. Results and
discussion: from the analysis, a tendency to
carry out methodological studies was identified,
with the validation of manuals, educational
booklet, instruments, protocols to be used during
the nursing consultation, focused on self-care,
prevention, user orientation with diabetes mellitus,
as well as the difficulty in returning expert judges.
Conclusion: the absence of specific elements
to guide the nursing consultation was identified,
thus punctuating a gap in research on this topic.
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11 INTRODUGCAO

As Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) constituem o maior problema
global de saude e tém gerado elevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida, com alto grau de limitacéo e incapacidade, além de gerar impactos econémicos para
as familias e sociedade geral. As quatro principais DCNT (Diabetes Mellitus (DM), doenca
do aparelho circulatorio, canceres e doengas respiratérias crénicas) sédo responsaveis por
cerca de 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se 38 milhdes de mortes anuais
(MALTA, et al., 2017).

De acordo com a nova Diretriz Oficial 2022 da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), propbe uma nova classificacdo do DM, focada na etiopatogenia que classifica em
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) e os outros tipos de diabetes, incluindo a sua classificagdo em subtipos de DM,
levando em conta as caracteristicas clinicas do inicio do diabetes, histéria familiar, a funcao
residual das células beta, os indices de resisténcia a insulina, o risco de complicagbes
crbnicas, o grau de obesidade e eventuais caracteristicas sindrémicas. O DM2 é o tipo
mais prevalente entre a populagéo, correspondendo a em torno de 90% a 95% dos casos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

Sabe-se que o DM possui alta prevaléncia e esta relacionada a elevadas taxas de
morbimortalidade, representando um importante desafio de saude publica, sendo que seu
crescimento € rapido e suas causas estado relacionadas a uma complexa interacdo entre
fatores socioeconémicos, demograficos, ambientais e genéticos (MORECHI et al., 2018).

O profissional enfermeiro estd envolvido com ag¢des e praticas de educacéo,
promog¢ao a saude e prevencéo das doencas da comunidade, sendo isto, primordial para
0 cuidado a saude das pessoas com DCNT. As acbes de promocgao a saude fornecem um
olhar sobre a doencga, evitam complicacdes e melhoram a qualidade de vida dos pacientes
com cronicidades, assim como das familias (BECKER; HEIDEMANN, 2020).

Dessa forma, o enfermeiro deve realizar 0 acompanhamento das pessoas com
doencas crbénicas, como o DM, por meio da consulta de enfermagem realizada por um
processo continuo de coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, implementacao de
intervencdes necessarias e avaliagdo do processo, pautados no raciocinio clinico para a
tomada de decisbes e em um planejamento do cuidado. Porém, na maioria dos servigos
de saude no Brasil a consulta de enfermagem néo € ainda instituida e quando realizada,
apresenta lacunas em sua implementagéo e execugcéo (CORTEZ; SANTOS; LANZA, 2021.
COFEN, 2009).

Para sistematizar a assisténcia durante a consulta de enfermagem & necessério o uso

de ferramentas como protocolos, tecnologias educativas, instrumentos, formularios, guias,
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cartilha educativa. Essas fermentas auxiliam a promover maior segurancga aos profissionais
e usuarios, melhoria na tomada de decisfes. A inclusdo de novas tecnologias, auxiliam a
aquisicdo de dados quanto a forma e contetido, ampliando o olhar do enfermeiro sobre o
processo saude-doencga, trazendo qualificagdo para o cuidado prestado (LAUTERTE et al.,
2020).

Dessa maneira, justifica-se este estudo a partir da necessidade de conhecer os
elementos validados para utilizar durante a consulta de enfermagem aos usuarios com
DM. Neste contexto, o estudo foi conduzido pela seguinte questdo de pesquisa: quais as
tendéncias de teses e dissertacdes acerca da validacdo de elementos para a consulta
de enfermagem aos usuérios com Diabetes Mellitus? E tem como objetivo, analisar
as tendéncias das producbes acerca da validacdo de elementos para a consulta de
enfermagem aos usuarios com Diabetes Mellitus.

21 METODO

Trata-se de um estudo de reviséo narrativa de literatura, a qual se configura em uma
revisdo bibliografica, caracterizada por publicacdes amplas, que possibilita descrever e
discutir o desenvolvimento ou o estado da arte de um determinado assunto, sob ponto de
vista contextual ou teérico (LACERDDA; COSTENARO, 2016).

A busca dos estudos foi realizada no més de agosto de 2021, no Catalogo de
Teses e Dissertagdes da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Para a identificacdo das producdes utilizou-se como estratégia de busca:
“diabetes mellitus” AND tecnologia, com aplicacdo do filtro “Ciéncias da Saude” no campo
Grande Area Conhecimento.

Como critérios de incluséo estabeleceram-se: teses e dissertagbes que abordassem
a tematica, respondendo a questao de pesquisa. Os critérios de exclusao foram: os estudos
com resumo incompleto ou ndo disponivel no banco de dados. Para a realizagédo da busca
nao foi determinado recorte temporal. Dessa forma, o processo de selecédo dos estudos,
esta representado abaixo no fluxograma do processo de selegdo das produgdes (Figura 1).
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“diabetes mellitus™ AND Filtro “Ciéncias da Saude” no campo
tecnologia Grande Area Conhecimento

Produgdes analisadas pelo titulo e
resumo 90

Excluidos 17 estudos apds a

Excluidos leitura do titulo

Excluidos 65 por nfo responderem a
pergunta de pesquisa

Registros incluidos na revisio 6 Excluidos 2 estudg s. por
apresentarem resumo incompleto

Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢éo das produgdes, no Banco de Teses e Dissertacoes da
Capes. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.

Fonte: Proprio Autor, Santa Maria, RS, 2021.

A primeira etapa da analise dos estudos foi realizada por meio da leitura dos resumos
e construgdo do quadro sinoptico, sendo extraidas as seguintes variaveis: coédigo, autor,
titulo do trabalho, objetivo, ano e nivel académico, para caracterizagdo dos estudos. Em
seguida foi realizada a interpretacdo dos dados e a elaboragéo de categorias para avaliar
os estudos de acordo com a similaridade.

31 RESULTADOS E DICUSSAO

Na presente revisdo narrativa de literatura, analisaram-se seis estudos que
contemplaram a tematica, questdo de pesquisa e os critérios de inclusdo. Os mesmos
foram analisados na integra, para que a caracterizagéo, interpretacéo e discussao fossem
realizadas. Inicialmente seréo apresentados e caracterizados os estudos selecionados por
meio do Quadro Sinéptico (Quadro 1). Apés, serdo apresentados os principais resultados

encontrados nos estudos selecionados por meio de categorias tematicas.
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Cédigo Autor Titulo do trabalho Objetivo Ano Nivel
Académico
A1 MELO, INGRID | Validagédo de um Validar um manual 2017 | Dissertagéo
ALMEIDA DE manual educativo educativo para pessoas
como tecnologia de com diabetes mellitus
enfermagem para tipo 2 como tecnologia de
pessoas com diabetes enfermagem.
mellitus tipo 2
A2 MENDONCA, Construgcdo de um Construir um instrumento | 2016 | Dissertagdo
SIMONIZE instrumento de avaliagdo | de avaliagcdo do
CUNHA do autocuidado dos autocuidado dos
BARRETO DE | pacientes com diabetes pacientes com diabetes
mellitus tipo 2 mellitus tipo 2.
A3 GALDINO, Construcgéo e validagéo Desenvolver uma 2014 | Dissertacéo
YARA LANNE | de cartilha educativa para | cartilha educativa para
SANTIAGO 0 autocuidado com os pés | o autocuidado com os
de pessoas com diabetes | pés junto a pessoas com
diabetes mellitus, e sua
validagéo.
A4 PIMENTEL, Construgéo e Validagcdo Construir e validar o 2018 | Dissertagéo
THIAGO do Instrumento para conteldo e a aparéncia
SOUZA. Consulta de Enfermagem | do instrumento para a
ao Individuo com consulta de enfermagem
Diabetes Mellitus Tipo 2’ ao individuo com diabetes
mellitus tipo 2 na Atencéo
Bésica
A5 LIMA, NALVA Construgéo e validagéo Validar um protocolo de 2020 | Dissertacéao
KELLY GOMES | de protocolo de cuidados | cuidados em enfermagem
DE. em enfermagem a pessoa | a pessoa com amputagao
com amputagéo por por complicagdes
complicagdes diabéticas | diabéticas.
A6 LACERDA, Construcéo de cartilha Construir uma cartilha 2017 | Dissertacédo
CAROLINA educativa de cuidados educativa de cuidados
MARANHAO preventivos com o0s pés preventivos com os pés
MARQUES. em pessoas diabéticas em pessoas diabéticas.

Quadro 1- Quadro Sinéptico: Caracterizagdo dos estudos selecionados com as variaveis: cédigo, autor,
titulo do trabalho, objetivo, ano e nivel académico.

Fonte: Proprio Autor, Santa Maria, RS, 2021.

Dentre os estudos selecionados 100% (06) eram provenientes de dissertacdes,

sendo 33,3% (02) dissertacbes oriundas de mestrado profissional e 66,6% (04) de mestrado

académico. Quanto ao ano de publicagédo, o ano de 2017 teve 33,3% (02) dos estudos
e nos anos de 2014, 2016, 2018 e 2020 16,6% (01) em cada ano descrito. Ao analisar
a distribuicdo demografica dos estudos a totalidade das producgfes esta concentrada na

regido do Nordeste do Brasil com 100% (06) dos estudos. Em relacdo as instituicbes de

ensino, destacaram-se a Universidade Federal de Sergipe com 50% (03) das produgdes,

em seguida a Universidade Estadual do Ceara 33,3% (02) e a Universidade de Pernambuco

16,6% (01). Quanto ao tipo de abordagem, constatou-se a prevaléncia de pesquisa de

desenvolvimento metodolégico 100% (06). Este dado relacionado ao tipo de abordagem

vai ao encontro a metodologia que é utilizada para realizar a construgédo e validagéo de
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elementos.

Como resultado da analise emergiram as seguintes categorias: “Elementos
validados para a utilizacdo durante a consulta de enfermagem ao usuario com
Diabetes Mellitus”; e “Dificuldade na devolutiva dos juizes-especialistas durante a
etapa de validacao dos estudos™.

Elementos validados para a utilizacdao durante a consulta de enfermagem ao
usuario com Diabetes Mellitus

O estudo A1 realizou a validagdo de um manual educativo, como uma tecnologia
educacional intitulado “Dona Bete e sua turma de remédios”, para pessoas com DM tipo 2,
com o foco em orientagdes para auxiliar nas atividades de autocuidado. A pesquisa aborda
o manual educativo como uma tecnologia de enfermagem, validada, que pode ser utilizada
pelos profissionais durante as consultas de enfermagem a fim de auxilio na autonomia
para o cuidado de pessoas com DM tipo 2. O manual educativo foi validado pelos juizes e
publico-alvo.

Ja a pesquisa A2, prop0s a construcdo e validagdo de um instrumento especifico
para realizar a avaliagdo do autocuidado de pacientes com DM tipo 2, tendo como finalidade
contribuir com a melhoria da assisténcia a esses pacientes. A autora nomeou o instrumento
como “Instrumento de Avaliagdo do Autocuidado dos pacientes com DM2 (INAAP-DM2) 7,
este elemento podera instrumentalizar equipes multiprofissionais no desenvolvimento de
um modelo de atencéao integral aos pacientes impactando, especialmente, no planejando
da assisténcia de enfermagem para avaliar como esta o autocuidado do usuéario. Ademais
o instrumento passou por um pré-teste e foi validado por juizes.

Além disso, o estudo A3, aborda a elaboracgéo e validagédo com juizes e publico-alvo,
de outra tecnologia educacional, uma cartilha educativa intitulada “Pé Saudavel & Pé Bem
Cuidado”, para o autocuidado com os pés de pessoas com diabetes mellitus, para promover
a adesdo ao autocuidado com os pés, sendo outra alternativa para utilizar durante a
consulta de enfermagem com o objetivo de sensibilizar e promover o conhecimento acerca
dos cuidados necessarios para prevenir o surgimento de complicagdes nos pés de pessoas
com diabetes.

Adissertacao A4, realizou a construcédo e validagdo de um instrumento para a consulta
de enfermagem ao individuo com DM tipo 2 na Atencdo Basica, o estudo mencionado
mostra a relevancia de aplicar o instrumento durante a consulta de enfermagem voltada
para o individuo, familia e comunidade. Por meio deste elemento utilizado na consulta de
enfermagem visa alcancar a integralidade do usuario portador de DM2, pois, permite de
maneira sistematica, a captacéo da realidade objetiva como subsidio para o planejamento de
intervencdes na realidade de vida e saude desses individuos, oportunizando a organizacao
da assisténcia de enfermagem a esta populacao. Este instrumento teve a fase de pré-teste
e validagao por juizes.

O estudo A5, foi voltado para a construgéo e validagdo de um protocolo de cuidados
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em enfermagem a pessoa com amputagéo devido a complicagcbes diabéticas, este elemento
€ apropriado para a utilizagdo na pratica de enfermagem, pois o instrumento mostrou-
se valido quanto ao contetdo e aparéncia. Essa ferramenta é valida para a aplicagéo na
pratica de enfermagem, servindo para o aperfeicoamento da assisténcia e padronizagédo
do cuidado, pois esta pautado em evidéncia cientifica. O estudo foi validado por juizes e
publico-alvo.

A pesquisa A6, também aborda uma cartilha educativa sobre cuidados preventivos
com os pés em pessoas diabéticas, intitulada “Cuidado com os pés —Guia pratico para
prevenir feridas—Orientacbes para o autocuidado em pessoas portadoras de Diabetes
Mellitus”, a mesma foi validada com juizes e publico-alvo. A autora da dissertagdo aborda
que por meio da cartilha é possivel promover o conhecimento acerca dos cuidados
necessarios para prevenir o surgimento de complicagées nos pés, impactar na adesdo em
relagdo ao autocuidado, prevenindo possiveis complicagdes. Ademais o uso na consulta de
enfermagem é capaz de contribuir no didlogo entre profissionais e pacientes, pois a mesma

constitui-se uma tecnologia ilustrada de facil compreenséo.

Dificuldade na devolutiva dos juizes-especialistas durante a etapa de validacao
dos estudos

Os estudos A1, A2 e A4, apresentaram dificuldades relacionadas ao tempo de retorno
das avaliagbes, da devolutiva dos juizes durante a etapa de validagdo dos elementos. A
autora da dissertagéo A1, relata que foi estipulado um prazo de 15 dias para a devolugéo
da avaliagdo dos juizes, porém os questionarios foram devolvidos com média de 42 dias,
sendo necessério estender o prazo.

No estudo A2, também pode-se observar dificuldade no tempo de retorno das
avaliagbes, sucedendo a necessidade de estender o prazo inicialmente da devolutiva, que
foi de 30 dias, houve dificuldade também em relagdo ao nimero de juizes para aceitarem
participar da pesquisa, visto que dos 20 juizes convidados, apenas sete aceitaram o convite
da pesquisadora.

Como relatado no estudo A2, o estudo A4, igualmente houve pouca aceitagdo
dos juizes em participar do estudo e demora em relagdo ao prazo de devolugdo dos
questionarios, além de alguns juizes n&o apresentarem sugestdes para melhoria do
instrumento. Ressalta-se que este atraso na devolutiva dos juizes acaba impedindo
a producdo de estudos utilizando a pesquisa metodologica, o que acaba dificultando a
padronizac&o na consulta de enfermagem para os pacientes com diabetes mellitus.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo de tendéncia a respeito das producgbes acerca da validagédo de elementos
para a consulta de enfermagem aos usuarios com DM possibilitou conhecer o que
ja foi produzido no Brasil referente ao tema. Dessa forma, observou-se uma tendéncia
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a realizagdo de estudos metodolégicos, com a validagdo de elementos, como manuais,
cartilha educativa, instrumentos, protocolos para serem utilizados durante a consulta de
enfermagem como uma ferramenta para qualificar a assisténcia, voltada para o autocuidado,
prevencao e orientagdo ao usuéario com DM.

Salienta-se a tendéncia do predominio de estudos de validacdo na regiao Nordeste
do Brasil, constatou-se a tendéncia da realizacdo de validacdo com juizes e publico-
alvo, no qual apresenta dificuldades no que tange o prazo para o retorno e aceite dos
juizes. Assim, considerando os elementos validados, somente uma pesquisa validou um
instrumento para conduzir a consulta de enfermagem, identificando-se, portanto, a lacuna
na falta de elementos validados especificos para guiar a consulta de enfermagem. Portanto
pontua-se a necessidade de desenvolver novos estudos, pesquisa com esta tematica, para
fortalecer a assisténcia, padronizar o cuidado, garantir a cientificidade e preencher a lacuna
evidenciada no presente estudo.
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RESUMO: No seu dia a dia a pessoa com
Diabetes Mellitus (DM) é confrontada com varios
desafios (dieta, exercicio fisico, medicagéo,
autovigilancia, cuidar dos pés, consultas)
que exigem habilidades e competéncias para
mobilizar recursos fisicos, psicolégicos, sociais e
materiais e ainda capacidade para se autocuidar
nos varios contextos: familiar, profissional e
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social. A adesao ao regime terapéutico depende
muito da mudanca de comportamento em saude,
o que representa um esforgo dificil para a maioria
das pessoas, permanecendo um dos maiores
desafios associados a DM. A este respeito a
Organizacdo Mundial da Saude ressalva que a
ndo adeséo é reconhecida como um problema
de salde multidimensional, particularmente
relevante nas condigcbes cronicas, que para além
das consequéncias negativas que representa
para a saude tem um impacto significativo
nos custos em saude. A educacgdo terapéutica
realizada pelo enfermeiro € entendida como
uma ferramenta essencial no desenvolvimento
de capacidades de autogestdo e adaptagédo do
tratamento a doenca, ajudando as pessoas e
suas familias a gerir o tratamento e a prevenir
ou retardar as complicagbes, enquanto mantém
ou melhoram a sua qualidade de vida, uma vez
que permite a pessoa com DM colaborar, com
competéncia reconhecida e de forma ativa, no
seu tratamento, como elemento integrante da
equipa de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Familiar,
Educacdo em Saude, Cooperagéo do Paciente,
Autogestéo, Diabetes Mellitus

EDUCATIONAL NURSING
INTERVENTION ON THE ADHERENCE
TO THERAPEUTIC REGIME IN PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: In their daily life, people with
Diabetes Mellitus (DM) are faced with several
challenges (diet, physical exercise, medication,
self-monitoring, foot care, appointments) that
require skills and competencies to mobilize
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physical, psychological, social, and material resources and the ability to self-care in various
contexts, such as family or professional and social contexts. Adherence to the therapeutic
regimen depends heavily on health behaviour change, what represents a difficult effort for
most people, remaining one of the biggest challenges associated with DM. In this regard, the
World Health Organization points out that non-adherence is recognized as a multidimensional
health problem, particularly relevant in chronic conditions, which, in addition to its negative
consequences for health, has a significant impact on health costs. Therapeutic education
carried out by nurses is seen as an essential tool for the development of self-management
skills and adaptation of the disease treatment, helping people and their families to manage
the treatment and prevent or delay complications, while maintaining or improving their quality
of life, since it allows people with DM to collaborate, with recognized competence and in an
active way, in their treatment, as an integral element of the health team.

KEYWORDS: Family Nursing, Health Education, Patient Compliance, Self-Management,
Diabetes Mellitus.

11 INTRODUGCAO

ADiabetes Mellitus (DM) é um importante problema de saude publica, a sua crescente
incidéncia, tratamento e complicagdes resultam em altos custos, tanto econdmicos quanto
sociais (AL-LAWATI, 2017).

A manutengdo do bom controlo metabdlico alcangado por meio do processo de
adesao ao regime terapéutico € um desafio para os profissionais de saude, pois a maioria
dos utentes tem consciéncia do que deve fazer, como deve fazer e até quer fazer, mas
apenas nao o faz (FAJRIYAH et al., 2019).

A adesdo ao regime terapéutico € um fendbmeno complexo e multifatorial e
compreender os elementos que limitam a atuagdo dos profissionais de saude nesse
processo é fundamental (PRADO & SOARES, 2015). Nesse contexto e sob essa otica,
o tratamento da pessoa com DM deve favorecer a adaptacdo a sua condi¢cdo de saude,
possibilitando-lhe através dos seus recursos, o desenvolvimento de mecanismos que |he
permitam conhecer o seu processo saude/doenca de forma mais eficiente para identificar
e prevenir complicacdes e principalmente a mortalidade precoce (ERNAWATI et al., 2021).

As recomendacdes clinicas referem-se ao autocuidado como elemento fundamental
para prevenir complicagées da doenga, manter a saude e a qualidade de vida ao longo do
tempo (CHESTER et al., 2018).

A educacdo em enfermagem e os programas de apoio para o autocuidado na DM
facilitam o conhecimento, as competéncias e as habilidades necessarias para alcancgar
0 autocuidado ideal e fornecem o suporte necessario para implementar e sustentar o
ajustamento mental e os comportamentos necessarios para o autocuidado continuo
(ERNAWATI et al., 2021; FAJRIYAH et al., 2019). A atuagcdo numa pratica baseada em
evidéncias cientificas e que considere as necessidades, objetivos e experiéncias de vida
dos doentes com DM e outros fatores que influenciam a capacidade de cada um para
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enfrentar os desafios da autogestédo, promove comportamentos de autocuidado, tomada de
decisdo informada, resolugéo de problemas, colaboracédo ativa da equipa de saude e por
conseguinte melhores resultados clinicos, estado de saude e qualidade de vida com custo-
beneficio (WAREHAM & HERMAN, 2016).

21 EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Quanto ao panorama mundial, o IDF (2015), aponta que 415 milhGes de pessoas
tém DM e outros 318 milhdes estdo em risco de a desenvolver, estimando-se que em 2040
esse numero ascenda a 642 milhdes. Especificamente na Europa, estima-se que 8,5% da
populagéo adulta possui DM, com taxas de prevaléncia nacionais dos estados membros a
variar entre 2,4% e quase 15,0%, sendo que nesta analise comparativa, Portugal, ocupa o
quarto lugar no ranking com 9,57% (IDF, 2015).

De acordo com a SPD (2016), em 2015 a prevaléncia estimada da DM na populag¢éo
portuguesa entre os 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de utentes), foi de 13,3%, ou seja mais
de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem diabetes e mais de um quarto da
populagdo com idades compreendidas entre os 60-79 anos tem DM, pelo que se constata
um forte aumento da sua prevaléncia com a idade. Contudo, dessa propor¢édo 5,8% da
populagdo permanece nado diagnosticada. A mesma entidade aponta ainda a existéncia
de uma diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia entre homens (15,9%) e
mulheres (10,9%).

A DM constitui uma das doengas nao transmissiveis mais comuns e o aumento
da sua prevaléncia esta a ter um impacto negativo na sustentabilidade dos sistemas de
saude em todo o mundo (ADA, 2016). Além do sofrimento humano que as complicagcbes
relacionadas com a doenca causam na pessoa e nos seus familiares, os seus custos
econbmicos séo elevados e abrangem os cuidados de salde, a perda de rendimentos
e os custos econdmicos para a sociedade em geral, tais como a perda de produtividade
e 0s custos associados as oportunidades perdidas para o desenvolvimento econémico
(HANDELSMAN et al., 2015; SPD, 2016). As complicagdes inerentes a DM afetam a
qualidade de vida dos portadores (SALEH, MUMU, ARA, HAFEZ & ALI, 2014) e aumentam
o risco de eventos negativos, tais como episédios de emergéncia, hospitalizagdo e a morte,
influenciando os custos de saude e a sustentabilidade do sistema (Fernandes et al., 2016).
Por estes motivos, se entende que as pessoas com DM usem os recursos de salde duas
vezes e meia mais do que as pessoas sem DM (WHO, 2010).

A este respeito, em Portugal os custos com a DM s&o avultados, sendo que em 2014
representou um custo direto estimado entre 1300 — 1550 milhdes de euros (valor similar ao
ano anterior), correspondendo a 0,7-0,9% do valor do PIB portugués e 8-10% da despesa
em saude no ano de 2015. Noutra perspetiva se considerarmos o custo médio das pessoas
com DM, este representou no ano de 2015, um custo de 1 936 milhdes de euros para todos
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os individuos com DM entre os 20-79 anos, 1% do PIB portugués e 12% da despesa em
saude (SPD, 2016).

31 APESSOA E A FAMILIA COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Considerando os aspetos epidemioldgicos da DM, o envelhecimento populacional
verificado na atualidade e o facto de a maioria das pessoas com DM viverem com os
seus familiares, € fundamental e urgente que se considere a familia como um suporte de
interacéo e relagdo mutua e como estratégia de cuidados para os seus membros.

A experiéncia de viver com DM é considerada por NICOLUCCI et al. (2013) um
evento causador de stresse crénico para o portador e familias, afetando varios dominios da
vida e na opinido de BURNS et al. (2013) a DM tipo 2 afeta os membros da familia de forma
diferente, podendo por um lado potenciar a coeséo familiar ou por outro causar stresse
psicologico.

Face a um individuo portador de doenca crénica, como é o caso da DM, o foco
ndo pode centrar-se unicamente na doenga e no seu portador, uma vez que estes fazem
parte de um universo muito maior, complexo e dindmico que é a familia, cujas relagdes e
interagcbes acontecem através de um complexo mecanismo de retroalimentagcdao em que o
todo influencia as partes e as partes o todo. Para WRIGHT e LEAHEY (2012), a totalidade
da familia € muito mais que o simples somatério de cada membro, reforcando que os
individuos sdo mais bem compreendidos quando integrados num contexto maior - a familia.
Neste sentido, BURNS et al.(2013) acrescentam que a DM é uma condi¢ao familiar que
induz a uma adaptagéo/reorganizagao familiar pelas exigéncias que impGe. Com efeito,
a vivéncia da DM quebra a harmonia organica e, muitas vezes, transcende a pessoa do
portador, interferindo na vida familiar e comunitaria, afetando o seu universo de relagdes
(PERES, SANTOS, ZANETTI, & FERRONATO, 2007).

Numa outra perspetiva concetual e esclarecedora da experiéncia de viver com
a DM, MELEIS (2010) refere que, quer ao nivel individual, quer ao nivel familiar, as
mudangas que ocorrem nas func¢des de identidade, relacionamentos, habilidades e
padrbes de comportamento constituem transi¢cdes, ou seja a passagem de um estado
(lugar ou condicéo) estavel para outro estado estavel requer por parte da(s) pessoa(s), a
incorporagao de conhecimentos, alteragdo do seu comportamento e mudanca na definicao
do self.

Ao validar-se que a familia influencia de forma marcada o comportamento de saude
dos seus membros e que 0 estado de saude de cada individuo influencia 0 modo como
a unidade familiar funciona, se depreende que a familia € uma organizagdo central que
pode ajudar ou ndo, a pessoa com DM na gestdo da doenca e a alcancar as metas do seu
tratamento (WRIGHT & LEAHEY, 2012).

SILVA (2007), afirma que no contexto familiar face ao diagnéstico de DM tipo 2
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acontece a redefinicdo de papéis na organizagdo hierarquica do sistema familiar para
garantir os cuidados e a manutengéo do sistema para a sua funcionalidade estrutural, troca
esta verificada entre cOnjuges, filhos, netos ou outros subsistemas parentais em fungéo
do envolvimento afetivo e do grau de conhecimento sobre a doenga. Além disso, envolve
frequentes adaptacdes na dinadmica de relagcbes da estrutura familiar pela necessidade de
garantir cuidados, pelo significado atribuido & doenca e necessidade de melhor conhecé-
la, pelos vinculos estabelecidos com os profissionais de saude possibilitando-lhes mais
facil acesso aos servigos e insercdo do cuidado no contexto familiar na sua totalidade e
néo individualizado ao portador de DM, do suporte de apoio social, de melhores recursos
financeiros para o tratamento da doenca e de atividades de desporto e lazer.

SAMUEL-HODGE, CENE, CORSINO, THOMAS e SVETKEY (2013) referem que as
familias fazem dois tipos de ajustes para viver com DM, ajustes relacionados aos papéis
familiares e ao ambiente alimentar familiar, principalmente quando os padrdes tradicionais
sé@o considerados como inconsistentes para a gestdo da DM, porém as dificuldades na
comunicacdo familiar sdo uma realidade, pela confusdo e consequentes conflitos que
podem surgir na adogao de novos papéis.

BURNS et al. (2013) afirmam haver um efeito substancialmente negativo no bem-
estar emocional dos familiares, ao concluirem que em algumas familias a obrigagdo de
suporte do familiar com DM constitui uma experiéncia penosa, preocupante, frustrante e
angustiante, pelas complicacdes a curto e longo prazo e por ndo terem o conhecimento de
como ajudar a pessoa com quem vivem. WRAY (2007), acrescenta ainda, que toda esta
condi¢ao potencia a sua vulnerabilidade. Por outro lado, ha também referéncias do impacto
positivo nos familiares de pessoas com DM, na medida em que promove a adogéo de uma
alimentacéo saudavel, a pratica de exercicio fisico, e a realizagéo de lidar com os desafios
do controlo da DM (BURNS et al., 2013).

As interagdes que ocorrem entre utentes com DM e a familia, desempenham um
importante papel na manuten¢gdo das mudancas de estilo de vida e na otimizagéo da
autogestao da DM e controlo metabdlico, pelo que o suporte construtivo disponibilizado
pela familia, no que se refere ao planeamento de refei¢cdes, lembretes de medicagao,
controlo de glicémia e atividade fisica, influencia a habilidade para a ado¢éo das atividades
do autocuidado e o bem-estar do utente com DM e familia (DALTON & MATTEIS, 2014).

A este respeito, MILLER e DIMATTEO (2013), referem que embora o mecanismo
preciso pelo qual o suporte social contribui para os resultados de saude ainda nao seja
completamente compreendido, alertam no entanto, que o apoio social pode beneficiar a
saude dos individuos, amortecendo o stresse, alterando estados afetivos, aumentando
a autoeficacia e influenciando a mudanga nos comportamentos negativos para a saude.
Também BAIG et al. (2015) encontram evidéncias de melhoria nos sintomas depressivos,
no desconforto, na qualidade de vida, na autoeficacia, no apoio social percebido, no

conhecimento, nos comportamentos de autocuidado e habitos alimentares inerentes a
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autogestao da DM.

Neste ambito, os membros da familia constituem importantes fontes de suporte
instrumental no acompanhamento as consultas médicas (ROSLAND & PIETTE, 2010), ou
lembrando/ajudando a pessoa a realizar um determinado comportamento (TANG, BROWN,
FUNNELL & ANDERSON, 2008) e suporte emocional quando disponibilizam conforto e
encorajamento nas situagdes de sofrimento/angustia ou frustragcéo ao longo do tratamento
da DM.

Por outro lado, a familia pode adotar comportamentos perturbadores ao potenciar
conflitos relacionados com os habitos alimentares, o exercicio fisico ou a medicagéo,
constituindo barreiras a efetiva autogestdo da DM (MAYBERRY & OSBORN, 2014). Com
efeito, ha evidéncias de que a falta de suporte nas atividades de autocuidado pode impedir
os esforgos do utente na implementacdo das necesséarias mudancas comportamentais
(MAYBERRY, EGEDE, WAGNER & OSBORN, 2015).

No que se refere as estratégias adaptativas, BENNICH et al. (2017), na revisdo
integrativa efetuada concluem que ser capaz de comunicar, ajudar e compartilhar a
responsabilidade sdo consideradas interacbes de suporte, por outro lado a presséo, a
critica e a repreenséo contrariam esse efeito, sendo que as primeiras diminuem o stresse,
melhoram a interagdo familiar e por conseguinte aumentam a adesdo (AUGUST, ROOK,
FRANKS & STEPHENS, 2013) e as segundas contrariamente promovem o sofrimento, a
ansiedade e a baixa autoestima, pois um comportamento for¢cado induz a uma resposta
emocional negativa sem um efeito positivo nesse ambito (AUGUST & SORKIN, 2010). A
este respeito ROSLAND et al. (2012) acrescenta ainda que o incentivo por parte da familia
a autoconfianca, autonomia e realizagdo pessoal para a pessoa com doenga, bem como a
coesao familiar, associam-se a melhores resultados de salude e tal como o estudo anterior
para além do anteriormente referido os comportamentos familiares que enfatizavam o
controlo e a superprotecao associam-se a resultados negativos.

Apesar de se verificar esta dualidade de influéncias na interagdo familiar a
associagao entre comportamentos familiares de apoio e obstrutivos € positiva, uma vez que
realga o envolvimento dos membros da familia no autocuidado, contudo podem néo estar
capacitados para o desempenho desse papel (MAYBERRY & OSBORN, 2014).

O desenvolvimento de intervengdes para a abordagem da pessoa com DM, com
0 apoio da familia é parte integrante da manutencdo dos comportamentos de autogestéo
e da melhoria dos resultados de salde dos individuos com DM tipo 2 (PAMUNGKAS,
CHAMROONSAWASDI & VATANASOMBOON, 2017).
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41 A ~INTERVEN(}AO EDUCACIONAL DO ENFERMEIRO DE FAMILIA NA
ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO DO UTENTE COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2

A adeséo ao regime terapéutico da DM tipo 2 é complexa, uma vez que esta ndo
se limita apenas a tomar medicacéo. O regime terapéutico da DM tipo 2 e a consequente
manutencdo do controlo metabdlico compreende o uso de antidiabéticos insulinicos e/
ou néo insulinicos (em escalada progressiva, segundo norma de orientagdo da Direccéo-
Geral da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2011 ), e/ou apenas a mudang¢a comportamental
relativa aos habitos de vida (FARIA, 2008).

As recomendacgdes clinicas referem-se ao autocuidado como um elemento
fundamental para prevenir complica¢des da doenca, para manter a sadde e a qualidade de
vida ao longo do tempo (POWERS et al., 2015).

Neste ambito, o Modelo de Cuidados na Doenga Cronica, constitui uma nova
estratégia sistematizada de prestacdo de cuidados na DM e que esté a ser continuamente
introduzida em todo o mundo para melhorar o controlo da doenga (ADA, 2016). O modelo
representa um método para reestruturar os cuidados de saude através de interagdes entre
sistemas de saude e comunidades (STELLEFSON, DIPNARINE & STOPKA, 2013) e 0 seu
foco essencial € melhorar o uso de recursos existentes, criar novos recursos e promover
uma nova politica de interagéo entre utentes mais esclarecidos e capacitados e equipas de
saude melhor preparadas e proativas (COLEMAN, AUSTIN, BRACH & WAGNER, 2009).

Esta abordagem integrada para o cuidado da pessoa com DM, destaca a
importancia de um cuidado centrado na pessoa com DM e sua familia, definido como um
cuidado respeitador e responsivo as suas preferéncias, necessidades e valores individuais,
continuamente em todo o processo de tomada de decisdo (ADA, 2016).

A DM exige que a pessoa tome multiplas decisbes diarias relacionadas com a
autogestao e realize atividades de cuidados complexas. Neste &mbito, e por forma a garantir
o cumprimento das guidelines apontadas anteriormente, os programas de educacao e o
apoio para a autogestdo na DM proposto por Powers et al. (2015), fornecem a base para
orientar as pessoas na tomada de decisdo e nas atividades de autocuidado, programas
estes que demonstram evidéncias consistentes na melhoria dos resultados em saide, uma
vez que para além de reconhecerem o utente como elemento central, ha comprometimento
mutuo e responsabilidade partilhada (BRUNISHOLZ et al., 2014).

O desenvolvimento de uma abordagem sistémica no cuidado a pessoa com DM
tipo 2, que inclua o suporte da familia/comunidade/pessoas significativas revela-se custo-
efetiva e capaz de reduzir o risco de complicacbes (Baig et al., 2015), de melhorar os
niveis de HbA1c em até 1% (TANG et al., 2015), com efeito positivo na relacéo psicossocial
(AIKENS, ZIVIN, TRIVEDI & PIETTE, 2014), autoeficacia (HU et. al 2014), melhoria de
comportamentos relacionados com alimentagao saudavel e exercicio fisico (KEOGH et al.,
2011), no apoio percebido (TABASI et al., 2014) e conhecimento e adesdo a medicagéo e
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qualidade de vida (TANG et al., 2015), pelo que os programas que se concentrem apenas
no individuo portador podem mostrar-se limitados na obteng¢éo do seu melhor potencial de
saude.

Conhecer o crescimento e o desenvolvimento do individuo e da sua familia, no
decorrer do seu ciclo vital, promovendo a consciencializagdo de todos os intervenientes,
das reais dificuldades/necessidades e adaptag¢des exigidas pelas novas situagdes que
geram instabilidade, vem garantir neste ambito, um cuidado de enfermagem cientifico,
compartilhado, holistico e, por conseguinte, mais humanizado e facilitador do alcance de
um processo de transi¢cdo, como € o caso do diagnostico e manutencéo da DM, saudavel
(MELEIS, 2010). Segundo POWERS et al.(2015) os programas de educacgéo e apoio para
a autogestdo na DM proporcionam beneficios importantes para os individuos durante um
processo de transicéo, referindo que pode ser um recurso eficaz na promogéo de transi¢coes
saudaveis, pois através dele, profissionais de salde, individuo, familiares identificam
deficits, preocupacgdes, recursos e pontos fortes no intuito de desenvolver planos de
tratamento e autogestao praticos e realistas.

Com efeito, € importante que os enfermeiros, na relagéo terapéutica que estabelecem
com a pessoal/familia, promovam o processo de aceitagdo da doencga, e facilitem os
conhecimentos necessarios para a sua compreensdo de forma autbnoma e participada
em colaboragdo com a equipa de salde, ja que e de acordo com ERS (2011) o papel
da enfermagem, é cuidar, motivar e educar otimizando a ades&o ao tratamento clinico, a
detecdo precoce das complicagbes cronicas e o controlo glicémico.

O processo de gestdo do regime terapéutico da DM, implica um contacto regular
entre a pessoa e a equipa de salde, focado na medicagéo, na dieta e nas mudancas de
estilo de vida que deve adotar de modo a manter a sua condi¢édo afastada das complicagcbes
agudas e cronicas e da disrupgéo de vida, sendo que os modelos de intervengao clinica
exigem maior poder de comunicacéo e de treino e educacdo dos prestadores e utentes
(ERS, 2011).

Para tal, foi desenvolvido o Processo Assistencial Integrado da DM tipo 2 (DGS,
2013), com o intuito de colocar o cidaddo, com as suas necessidades e expectativas,
no centro do sistema, garantindo a continuidade assistencial e a coordenacéo entre os
diferentes niveis de cuidados, a fim de que o doente receba os melhores cuidados de
saude, atempados e efetivos. Com efeito, séo exigéncias para esse cuidado que a equipa
multidisciplinar avalie todos os fatores que influenciam os habitos de saude, para intervir
naqueles que sdo determinantes para os estilos de vida saudaveis, realize educacao
terapéutica e adapte o plano terapéutico e de monitorizagcdo clinica as caracteristicas
individuais da pessoa com diabetes, que incluem habitos de vida (vida social, tempo de
lazer, tabaco, alcool, intolerancias, gostos/preferéncias, tipo, numero e horéario de refei¢cdes
diarias), trabalho (horario, atividade fisica, deslocagdes); familia (relacdes e apoio familiar),

situacdo econdmica (equilibrio financeiro), autocuidado e terapéutica (barreiras e/ou
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dificuldades). A mesma fonte reforga ainda, que a equipa multidisciplinar deve assegurar
a educacgéo terapéutica, fornecendo a informacgéo e educagéo necesséarias e adequadas
para um maior conhecimento da diabetes e treino das capacidades necessarias para que o
individuo colabore ativamente no seu controlo metabdlico, 0 mais precocemente possivel,

de forma personalizada, ajustada e adequada ao longo do tempo.

51 CONCLUSAO

A educacao terapéutica constitui uma parte importante no tratamento da DM, pois
€ por intermédio desta que os individuos portadores sdo capacitados para realizar a
autogestao da doenga. O processo de aprendizagem € complexo e a sua efetividade por
intermédio da adesdo as atividades de autocuidado, dependem de fatores que incluem
comprometimento para o autocuidado, vontade de aprender, apoio familiar, vinculo com a
equipa de saude, situagao financeira, influéncias culturais, além de crencgas e atitudes em
relacédo a salde.

Acreditamos que uma intervengdo de enfermagem no ambito da adesdo ao
regime terapéutico medicamentoso e ndo medicamentoso, que inclua o individuo, familia
e comunidade onde esta inserido e a perspetiva destes, ser4 mais direcionada as suas
dificuldades e por conseguinte mais efetiva no alcance do melhor potencial em satde. Para
tal, constitui-se imprescindivel a atuagdo do enfermeiro de familia, cuja intervengéo assenta
num paradigma que transcende o individuo e que inclui a familia, a sua complexidade, as
suas relacdes intra e intersistémicas para um entendimento sistémico da experiéncia de
viver com DM tipo 2, a fim de possibilitar a mobilizagao de recursos internos e externos que
promovam a saude familiar e a sua autonomia no processo de tomada de deciséo.
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RESUMEN: Diversas modificaciones
sociodemograficas, culturales y epidemioldgicas
de la poblacién chilena han propiciado cambios
en el sistema sanitario. El envejecimiento de la
poblacién es unimportante factorparacomprender
el aumento del cancer en Chile, lo que sumado
al incipiente avance médico y tecnologico, logra
ampliar significativamente el tiempo de sobrevida
en situaciones de enfermedad terminal (1,2).
Bajo esta misma l6gica, radica el aumento de las
personas dependientes que requieren cuidados.
El concepto cuidado, implicaria la capacidad de
respetar a cada individuo tal y como se manifiesta
incluyendo sus defectos, virtudes, necesidades
y exigencias, por lo que el cuidado en salud
es experimentado de diversa manera segun el
contexto, la situacion y las vivencias pasadas que
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ASISTENCIA PALIATIVA

haya tenido una persona en particular. Desde
este punto nace la interrogante que tiene lugar
con conocer aspectos inherentes al ser humano
en su cotidianidad y apunta mas bien a explorar
el significado que tiene para esa persona en
particular el cuidado otorgado por su entorno.
Objetivo: Explorar el significado del cuidado
desde la vivencia de personas que se encuentran
con asistencia paliativa en el marco del Programa
Nacional Alivio del Dolor por Cancer y Cuidados
Paliativos. Método: Estudio de abordaje
cualitativo de disefio fenomenoldgico, basado en
la aplicacion de una entrevista en profundidad a
personas que se encuentren recibiendo asistencia
paliativa de modalidad domiciliaria. El discurso
de los participantes reconoce el cuidado como
una entrega absoluta y desinteresada hacia una
persona con diversas necesidades suscitadas
por cambios surgidos a partir de la experiencia
de recibir asistencia paliativa, la que consta
principalmente de componentes emocionales
por sobre los componentes teéricos- practicos,
cuyos matices realza la importancia del soporte
entregado por enfermero(a)s y cuidadores
informales en este campo en particular y durante
el final de la vida.

PALABRAS CLAVE: Cuidado, Significado,
Enfermeria, Cuidados paliativos domiciliarios,
Cuidador informal.

MEANING OF CARE FROM THE
EXPERIENCE OF PEOPLE WHO ARE
WITH PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Various sociodemographic, cultural
and epidemiological modifications of the Chilean
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population have led to changes in the health system. The aging of the population is an
important factor in understanding the increase in cancer in Chile, which, together with the
incipient medical and technological progress, manages to significantly extend the survival
time in situations of terminal illness (1,2). Under this same logic, lies the increase in dependent
people who require care. The concept of care would imply the ability to respect each individual
as it manifests, including its defects, virtues, needs and demands, so that health care is
experienced in different ways depending on the context, the situation and past experiences
that had a particular person. From this point the question arises that takes place with knowing
aspects inherent to the human being in his daily life and aims rather to explore the meaning
that the care given by his environment has for that particular person. Objective: To explore
the meaning of care from the experience of people who find palliative assistance within the
framework of the National Pain Relief Program for Cancer and Palliative Care. Method:
Qualitative approach to phenomenological design, based on the application of an in-depth
interview to people who are receiving palliative assistance at home. The participants’ speech
recognizes care as an absolute and selfless dedication to a person with various needs caused
by changes arising from the experience of receiving palliative assistance, which consists
mainly of emotional components over theoretical-practical components, whose nuances
enhance the importance of support delivered by nurses and formal and informal caregivers in
this particular field and in the last stage of life.

KEYWORDS: Care, Meaning, Nursing, Home palliative care, Informal caregiver.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién es un importante factor para comprender el aumento
del cancer tanto en Chile como en el mundo, todo esto sumado al incipiente avance médico
y tecnoldgico que amplian el tiempo de sobrevida en situaciones de enfermedad terminal
(1,2). En este sentido, los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejora
la calidad de vida de las personas, previenen y alivian el sufrimiento a través del manejo
adecuado del dolor y otros problemas asociados, sean estos de orden fisico, psicosocial o
espiritual (3). Bajo esta misma logica, radica el aumento de las personas dependientes que
requieren cuidados (2).

El concepto “cuidado”, en la actualidad, sigue siendo un término con diferentes
acepciones; sin embargo, si se posiciona en el campo de la salud, puede ser entendido
como la capacidad de aplicar tecnologias, procedimientos, acciones o sencillamente hacer
cosas a favor del estado de salud de los pacientes, sin embargo, solo en algunos casos es
asociado a la interaccion que se establece en el proceso de salud y enfermedad. El cuidado
implicaria la capacidad de respetar a cada individuo tal y como se manifiesta incluyendo
sus defectos, virtudes, necesidades y exigencias (4), por lo que el cuidado en salud es
experimentado de diversa manera segun el contexto, la situacion y las vivencias pasadas
que haya tenido una persona en particular (5).

Variadas son las concepciones que se le atribuyen al termino “cuidado” en salud
(4) debido a que esta expresion varia sus caracteristicas acorde al contexto histérico que
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representa (6). Segun Fernandez (7) cuidar, “es una actividad humana que se define como
una relacién y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad”. En Enfermeria,
la conceptualizacion del cuidado ha sido una tarea de variados teoricos de la disciplina,
como Watson (8) quien plantea que “cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas
primitivo del ser humano, estableciendo al mismo tiempo un proceso entre dos personas
con una dimension propia y personal, en el que se involucran los valores, conocimientos,
voluntad, y compromisos en la accion de cuidar”, en la cual se trata de entender al sujeto
como un igual, mientras que para Swanson (8), “cuidar corresponde a una forma educativa
de relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se siente un compromiso y una
responsabilidad personal”.

Por otro lado, la familia es la mayor prestadora de atencién de salud en nuestro
medio, es una de las instituciones sociales mas antiguas y fuertes (9). La mayoria de los
cuidados brindados a personas dependientes es realizada por los familiares mas cercanos
al interior del hogar (2) surgiendo de este modo el rol del cuidador informal (10,11),
definiéndose como aquella “prestacion de cuidados a personas dependientes por parte de
familiares, amigos u otras personas, que no reciben retribucion econdémica por la ayuda que
ofrecen” (12). Generalmente se trata de una actividad fuertemente feminizada (12,13). El
cuidado informal es un concepto complejo y multidimensional, el que no consiste solo en
la realizacion de una serie de tareas, sino que debe ser comprendido como un proceso de
identificar necesidades, relacionarse con la persona cuidada, al mismo tiempo de asumir
responsabilidades delegadas y supervisadas por el equipo profesional (12).

Desde este punto nace la interrogante que tiene lugar con conocer aspectos
inherentes al ser humano en su cotidianidad y apunta mas bien a explorar el significado
que tiene para esa persona en particular el cuidado otorgado por su entorno.

METODOLOGIA

Se realiza un estudio de abordaje cualitativo, con un disefio de tipo fenomenoldgico.
Las preguntas seran abordadas desde la perspectiva fenomenolégica como una forma de
sumergirse en la experiencia vivida, siendo en profundidad y buscando develar lo que para
la persona es relevante.

El sujeto de estudio, corresponde a la persona que se encuentra recibiendo
asistencia paliativa dentro de la modalidad de atencion domiciliaria en torno al marco del
Programa Nacional Alivio del Dolor por Cancer y Cuidados Paliativos de Chile.

El reclutamiento de los participantes se realizar4 una vez obtenida la autorizacién
por parte del Comité Etico Cientifico. En primera instancia se procedera a coordinar una
reunion con la Enfermera encargada del Programa Nacional Alivio del Dolor por Cancer y
Cuidados Paliativos, cuya finalidad sera la presentacién de los antecedentes del protocolo
y la entrega de datos de contacto de la investigadora a cargo.
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ANALISIS

Se presenta un andlisis de los discursos de los participantes en conjunciéon con
diversas fuentes orientadas a la consecucién del fendbmeno de estudio. De esta manera se
logr6 plasmar patrones de sentido detectados o grupos de significado y se desprenden dos
grandes areas tematicas:

Tema A: experiencia del cuidado recibido por profesionales de Enfermeria.

El discurso de los participantes reconoce el cuidado como una entrega absoluta
y desinteresada hacia una persona con diversas necesidades suscitadas por cambios
surgidos a partir de la experiencia de recibir asistencia paliativa producto de una
enfermedad terminal, la que consta principalmente de componentes emocionales por
sobre los componentes teoricos- practicos, cuyos matices realza la importancia del soporte
entregado por enfermero(a)s en este campo en particular y durante el final de la vida. El
cuidado en este sentido es percibido como un encuentro de ayuda necesaria que permite y
da paso no solo a aspectos relacionados con la aplicacion consciente del juicio profesional,
sino mas bien, orientado a aspectos emocionales, evidenciado en discursos como:

“(...) me ayudd harto, uno chacharea también cuando viene y me sirve para
distraerme... me daban tiempo si para dialogar, se nota la preocupacion (A-1.1)

“(...) son bien buenos... ella sabe hacer su trabajo, me pregunta como estoy, como
me he sentido, me conversa y hace sus cosas también” (A-6.1)

El surgimiento de nuevos grupos de significado hace alusién principalmente a la
importancia del tiempo utilizado en los controles destinados a la conversacion, propiciando
asi espacios de distencion y distraccion, siendo ésta valorada como una herramienta que
permite en algunos casos, el alivio del dolor.

“(...) que le conversen, que se den el tiempo como le digo eso ayuda que uno se
distrae un poco del dolor” (A-2.4)

Es aqui donde la comunicacién terapéutica, entendida como un proceso mediante
el cual el profesional de enfermeria establece una relacién con el paciente (14), adquiere
una mayor importancia. Esta da cuenta de una intencién comunicativa que debe estar
presente a la hora de llevar a cabo el cuidado, estableciendo previamente una relacién
interpersonal y de escucha activa, en donde los espacios de encuentro y comunicacion
entre los profesionales de enfermeria y los pacientes se convierten en un soporte especial
y sumamente relevante a la hora de recibir un cuidado. En este sentido, el significado de
escuchar y hablar con los pacientes corresponde a una forma de dar cuidado esencial, que
marca la diferencia en el transcurso de la enfermedad(15).

En consecuencia, los pacientes requieren momentos en los cuales puedan expresar
sus sentimientos, se les permitan ser escuchados y sentirse acompafados (15). Estos
discursos coinciden con estudios que establecen que la comunicacion es el elemento

esencial para una buena muerte, la que, estando ausente, genera incertidumbre en el “qué
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hacer” ante el final de la vida, incrementando el sufrimiento y malestar del enfermo y de
los familiares (16), ademas de demostrar que las relaciones significativas son una de las
principales funciones de la comunicacioén en la asistencia de enfermeria, estableciendo una
relacion capaz de producir cambios de actitud y de comportamiento (17), evidenciado en
discursos como:

“(...) yo lo tnico que queria era morirme, no queria nada mas y de a poquito me
empecé a levantar... después que me venian a ver y me encontraban mejor, me fui parando”
(A-1.2)

Respecto a la percepcion de las diversas intervenciones y procedimientos recibidos,
destacan discursos como:

“(...)Auno le explican y uno ya sabe lo que estan haciendo entonces eso me prepara,
me ayuda para saber en que estoy” (A- 1.3)

“(...) me cuentan las cosas que me hacen igual (y me siento) mas tranquilo igual,
como uno no sabe de esas cosas uno se siente tranquilo” (A-3.3)

Nuevamente entra en un rol importante la comunicacién, esta vez orientada en
la capacidad de explicar previamente todos aquellas acciones que se realizaran frente a
un procedimiento en particular, permitiendo al paciente, la adquisicién de conocimientos
relativos con la atencion en salud, generando tranquilidad y una disminucion significa de

incertidumbre frente a aspectos mas técnicos.

Resultados relacionado con la experiencia de cuidado recibido por cuidador
informal (Tema B)

Sin duda, la familia es la mayor prestadora de atencion de salud, siendo considerada
como una de las instituciones sociales mas antiguas y mas fuertes (18). En los miembros de
ésta, recae la funcion de cuidadores informales, definida como una “prestacion de cuidados
a personas dependientes por parte de familiares, amigos u otras personas, que no reciben
retribucion econ6mica por la ayuda que ofrecen” (12).

De acuerdo a la descripcion del perfil de los participantes, se pueden evidenciar
caracteristicas comunes con diversos estudios que posicionan al cuidado informal como
una actividad fuertemente feminizada (12,13). La percepcion de cuidado en este punto
nuevamente recae en aspectos emocionales con matices que emergen desde la capacidad
que poseen los cuidadores informales de conocer profundamente las necesidades y las
caracteristicas de los participantes, ademas de dominar conocimientos teéricos- practicos
relativos al cuidado, todo esto sumado a la capacidad de adquirir de manera autbnoma
nuevos conocimientos sustentados en referentes confiables (profesionales de otras areas).
Los cuidadores informales quienes para estos casos en particular mantienen una relacion
cercana y consanguinea con los participantes, favorecen la generacion de un ambiente de
confianza, de seguridad y comodidad percibido por quién recibe cuidados.

“(...) yo me siento segura, sé que con ellos no me puede pasar nada malo, porque
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todo lo hacen por mi es con carifio y si no saben algo... preguntan, no andan al lote...” (B-
4.2)

“(...) me siento a gusto, la confianza que me da cuando me atiende... yo sé que de
momento ella sabe lo que hace, mas adelante vaya a saber uno, quizas necesite que haga
otro tipo de cosas que no sabe, ahi ... se la va a rebuscar para ayudarme...” (B- 6.2)

Frente a esto, resalta la funcién de cuidadores informales, la que no solamente
consiste en la realizacion de una serie de tareas, sino que debe ser comprendido como un
proceso de identificar necesidades, relacionarse con la persona cuidada, al mismo tiempo
de asumir responsabilidades delegadas y supervisadas por el equipo profesional (12).

“(...) el lado mas humano es lo que mas importa creo yo, estan los profesionales
que saben del tema de la medicina y todo eso, pero tienen que aprender de los que cuidan
también, no tiene estudios ni nada, pero uh seria otra cosa si mezclaran lo médico con el
carifio con el me cuida aca, mi sefiora” (B-1.3)

Tedricamente se establece que el cuidado innato, se distingue de aquel que es
llevado a cabo por un profesional de enfermeria de manera estructurada y formal a través
de las diversas técnicas aprendidas durante su formacion profesional (19). Los grupos de
significados que, para los participantes apuntan a aspectos mas inherentes al ser humano,
distinguen en cierta medida el cuidado profesional de aquel informal, siendo este ultimo
percibido como un referente de cuidado humanizado, presentandose como el punto de
inflexion en que radica la principal diferencia.

Vivir o cuidar de una persona con cancer, genera profundas modificaciones en la vida
familiar, aumentando las necesidades de apoyo y soporte para el enfermo y la familia(20).
En este punto resulta importante destacar que los cuidadores y familia en general, requieren
de soporte no solo tedrico y practico, sino que también emocional y espiritual. Lo anterior
radica en que el cuidador no es un simple espectador de la experiencia que vive su ser
querido; es un actor y, por tanto, su experiencia frente a una enfermedad terminal es tan
profunda y compleja como de quien la padece.

Es por esto que resulta necesario que diversos profesionales actien como
facilitador al interior de la familias ayudando a explorar sentimientos y miedos relacionados
al cancer, fomentar la comunicacion entre estos, evaluar el impacto de la enfermedad a
nivel estructural y fomentar la reorganizacion del sistema a partir del diagnéstico, durante
y posterior al tratamiento, incluyendo, si es necesario, extender los servicios mas alla de
la muerte (21).

En cuanto aquellos rasgos que los participantes atribuyen a un cuidador informal
destacan componentes emocionales y técnicos plasmados en los siguientes discursos:

“(...) Paciencia mas que nada, que la quieran a uno, que le presten atencion, tiene
que tener buena voluntad también... no cualquiera hace tanto sacrificio” ... (B-2.4)

“(...): carifio, paciencia y preocupacion, que lo conozcan a uno y que lo ayuden ... a
que a uno lo mantengan con alegria ...eso igual es importante para no deprimirse... porque
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afecta harto, quizas cuando me toque partir me vaya intranquilo y con eso no... (B-3.4)
“(...) partiendo que sepa que hacer- que tenga conocimientos también de lo que
hace... no es llegar y hacer las cosas al lote, eso le da seguridad en lo que hace y uno

también se entrega, uno confia en ellos...” (B-4.4)

CONSIDERACIONES FINALES

A partir del analisis presentado en relacion con la experiencia de cuidado en contexto
de asistencia paliativa, se identificaron diversos grupos de significado los que permitieron
precisar los principales hallazgos de la investigacion.

Uno de ellos hace hincapié en la esencia del cuidado, El discurso de los participantes
reconoce al cuidado como una entrega absoluta y desinteresada hacia una persona con
diversas necesidades surgidas a partir de la experiencia de recibir asistencia paliativa,
haciendo énfasis en aquellos componentes emocionales inherentes al ser humano, asi
como la intencién genuina de interesarse empaticamente por un tercero, considerando a la
persona en todas sus dimensiones.

La percepcién otorgada por los participantes, coincide con los lineamientos que
tedricamente se encuentran definidos, estipulando que el proceso de cuidado, debe resultar
en crecimiento y ocurre independiente de la curacién (26), aplicando una serie de valores,
deseos y acciones que se mantiene en armonia con el compromiso de cuidar(22).

Otro hallazgo, responde a la implicancia del proceso terapéutico de la conversacion
y sus matices, como uno de los aspectos fundamentales que participan en el proceso de
alivio del dolor, propiciando el afrontamiento y/o adaptacion de las personas y su entorno
familiar a la etapa final de la vida.

El tiempo empleado por diversos profesionales para lograr y llevar a cabo este
proceso, corresponde a uno de los aspectos mas valorados por los participantes el que
junto con la comunicacion terapéutica, entendida como un proceso mediante el cual la
persona que proporciona el cuidado establece una relacién con el paciente (23), propician
espacios de distencion y distraccion, utilizado en algunos casos como un mecanismo
alternativo para lograr el alivio del dolor. La comunicacién terapéutica da cuenta de una
intencion comunicativa que debe estar presente a la hora de llevar a cabo el cuidado,
estableciendo previamente una relacion interpersonal y de escucha activa, en donde los
espacios de encuentro y comunicacion entre los profesionales de enfermeria y los pacientes
se convierten en un soporte especial y sumamente relevante a la hora de recibir un cuidado.
En este sentido, el significado de escuchar y hablar con los pacientes corresponde a una
forma de dar cuidado esencial, que marca la diferencia en el transcurso de la enfermedad
(15).

En consecuencia, se puede entender que la persona que recibe cuidado requiere de

momentos en los cuales puedan expresar sus sentimientos, se les permitan ser escuchados
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y sentirse acompafiados (15). Estos discursos coinciden con estudios que establecen que
la comunicacién es el elemento esencial para una buena muerte, la que, estando ausente,
genera incertidumbre en el “qué hacer” ante el final de la vida, incrementando el sufrimiento
y malestar del enfermo y de los familiares (24), ademas de demostrar que el establecimiento
de relaciones significativas es una de las principales funciones de la comunicacion en la
asistencia de enfermeria, estableciendo una relacién capaz de producir cambios de actitud

y de comportamiento de los pacientes(72).
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RESUMO: O estudo desenvolve-se no contexto
das intervengdes do enfermeiro especialista em
enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
(EESMP) na familia com um membro em
cuidados paliativos. O objetivo sera efetuar a
avaliacdo familiar da pessoa em processo de
fim de vida, identificando as intervencdes de
enfermagem promotoras de Saude Mental na
familia. Recorreu-se a metodologia de estudo de
caso retrospetivo de uma familia com ente em
situacao de doencga terminal através da aplicagéo
do Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary.
Nos resultados destaca-se a avaliacdo familiar
como ferramenta que permite a identificacéo
de problemas a nivel estrutural (processo de
segurancga), desenvolvimental (papel filial)
e funcional (ansiedade, papel do cuidador e
processo familiar). Em concluséo, a avaliagcdo
familiar permite ao EESMP a andlise da familia
como um todo. A partir da avaliagdo integral
da familia, & possivel, em parceria com seus
integrantes, propor intervengdes que melhorem
a qualidade de vida familiar, ajudando-a a
vislumbrar suas proprias solugbes para lidar com
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as suas dificuldades.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativo,
Familia, Intervencbes de Enfermagem, Modelo
Calgary, Saude Mental.

EVALUACION FAMILIAR EN CUIDADOS
PALIATIVOS: UN ESTUDIO DE CASO

RESUMEN: El estudio se desarrolla en el
contexto de las intervenciones de la enfermera
especialista en Salud Mental y Enfermeria
Psiquiatrica en la familia con un miembro en
cuidados paliativos. El objetivo sera realizar una
valoracion familiar de la persona en proceso de
final de vida, identificando las intervenciones de
enfermeria que promueven la Salud Mental en
la familia. Utilizamos la metodologia de estudio
de caso retrospectivo de una familia con una
situacion de enfermedad terminal mediante la
aplicacion del Modelo de Evaluacion de la Familia
de Calgary. En los resultados, la evaluacion
familiar se destaca como una herramienta que
permite identificar problemas a nivel estructural
(proceso de seguridad), de desarrollo (rol de
rama) y funcional (ansiedad, rol de cuidador y
proceso familiar). En conclusién, la evaluacion
familiar permite a la enfermera especialista en
Salud Mental y Enfermeria Psiquiatrica analizar
la familia en su conjunto. A partir de la valoracion
integral de la familia, es posible, en alianza con
sus miembros, proponer intervenciones que
mejoren la calidad de vida familiar, ayudandoles
a vislumbrar sus propias soluciones para hacer
frente a sus dificultades.

PALABRAS CLAVE: Atencion de Enfermeria,
Cuidados Paliativos, Familia, Modelo de Calgary,
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Salud Mental.

FAMILY ASSESSMENT IN PALLIATIVE CARE: A CASE STUDY

ABSTRACT: The study is developed in the context of the interventions of the specialist in
Mental Health and Psychiatric Nursing in the family with a member in palliative care. The
objective will be to carry out a family assessment of the person in the process of end of life, in
order to identify the nursing interventions that promote Mental Health in the family. We used
the methodology of retrospective case study of a family with a terminal iliness situation through
the application of the Calgary Family Assessment Model. In the results, family assessment
stands out as a tool that allows the identification of problems at a structural level (safety
process), developmental (subsidiary role) and functional level (anxiety, role of care and family
process). In conclusion, family assessment allows the EESMP to analyze the family as a
whole. From the comprehensive assessment of the family, it is possible, in partnership with
its members, to propose interventions to improve the quality of family life, helping them to
envision their own solutions to deal with their difficulties.

KEYWORDS: Calgary Model, Family, Mental Health, Nursing Interventions, Palliative Care.

11 ENQUADRAMENTO TEORICO

As doencas cronicas de curso progressivo, na generalidade, expéem e confrontam
a familia com a crescente incapacidade de um de seus membros, gerando grande tenséo e
desequilibrio no ambiente familiar, principalmente quando culmina na perda (Franco, 2008).
A progressao da doenca cronica, e a progressiva necessidade de quem dela padece de
cuidados paliativos, constitui um apelo ao seu desenvolvimento na clinica (Franco, 2008).

Os cuidados paliativos integram a clinica e sdo constituidos por um quadro teorico,
com uma filosofia de cuidados clara e concisa. De destacar que as quatro areas chave na
intervencgao dos cuidados paliativos s&o o controlo de sintomas, apoio a familia, comunicagéo
e trabalho em equipa. Esta organizacao de pensamento, embora tenha nascido no seio do
movimento dos cuidados paliativos, é hoje transversal na pratica de cuidados, aplicando-se
a uma forma de estar na intervencéo com e para a pessoa doente (International Assotiation
for Hospice and Paliative Care [IAHPC], 2018).

O impacto da doenga na familia, especialmente em cuidados paliativos, pode
conduzir a diferentes reagbes tais como negacéo, evitacdo, isolamento, raiva, entre outros
(Ferreira, Souza & Stuchi, 2008; Barbosa, 2010; Barbosa, 2016). Segundo Franco (2008)
quer a eminéncia da perda presente nas alteragdes secundarias do adoecer, quer a
experiéncia da morte, transformam os padrées de interag@o dentro do ciclo vital da familia,
exigindo uma reorganizagcado familiar, para que os desafios sejam compartilhados nesse
processo de reconstrucdo de identidade da familia, uma vez que, ao longo do tempo, as
familias desenvolvem um equilibrio onde cada membro tem o seu papel. O modo como a
pessoa e a familia reagem na fase do diagnéstico pode ser muito reveladora, uma vez que
€ sugestiva de padrbes que podem persistir ao longo da doenga e morte, bem como as
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estratégias que utilizaro para a enfrentar (Franco, 2008). Neste periodo a familia comeca
a experimentar o luto antecipatério, perante as mudancgas e perdas com que se deparam.
Estdo aqui implicadas ameacas de varias ordens: perda da seguranca, de fungdes fisicas,
da imagem corporal, da for¢ca e do poder, da independéncia, da autoestima, do respeito
da parte dos outros, da perspetiva de futuro, entre outras (Franco, 2008). Nesta fase a
familia manifesta necessidade de adaptacdo as condi¢des anormais advindas da doenca
— assumindo o papel de cuidadora - juntamente com a necessidade de manter padrées
normais, rotineiros e previsiveis (Hebert, Dang & Schulz 2006).

Para que o EESMP possa intervir eficazmente junto da familia, tem que se munir de
ferramentas de avaliagdo da mesma, de modo a identificar as intervenc¢des de enfermagem
promotoras de Saude Mental na familia. Este estudo caso desenvolve-se de acordo com o
Modelo de Avaliagcdo Familiar de Calgary (MAFC). O MAFC é um instrumento de avaliagdo
da familia nas suas diversas dimensdes. Permite observar a familia na sua globalidade,
observando as suas rotinas, detetar necessidades afetadas, com o objetivo de identificar
o diagnéstico de enfermagem, analisar e planear intervencées de enfermagem, bem como
executar as mesmas, como forma de satisfazer as necessidades afetadas, tornando cada
familia o mais funcional possivel. (Wright & Leahey, 2012 citado por Cavalcante, Rodrigues,
Paiva, Netto & Goyanna, 2016). O MAFC incide em trés vertentes de analise familiar:
avaliagdo estrutural, avaliacdo de desenvolvimento e avaliagdo funcional. Cada uma
destas vertentes organiza-se em varias categorias e subcategorias. Para melhor visualizar
a envolvéncia e complexidade deste modelo, apresenta-se de seguida um diagrama
ramificado deste modelo (Figura 1).
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Figura 1 — Diagrama ramificado do MAFC adaptado de Wright e Leayeh (2012)
Fonte: Wright e Leayeh (2012)

No MCAF a avaliagdo estrutural refere-se aos aspetos estruturais da familia,
integrando trés categorias: interna, externa e contexto, que por sua vez se ramificam.

A Estrutura Internaengloba os parametros de: composicao familiar, género, orientagéo
sexual, ordem de nascimento, subsistemas, limites/fronteiras, genograma e ecomapa. A
subcategoria ordem de nascimento refere-se a posicao dos filhos, na familia, em relagéo
aidade e género. Segundo Wright & Leahey (2012, p. 60), “a ordem de nascimento, género
e diferencas de idade entre irméo séo fatores importantes a considerar quando se faz
uma avaliagdo”. Segundo Alarcdo (2000), os diferentes componentes do sistema familiar
organizam-se em unidades sistémicas-relacionais denominadas de subsistemas. Numa
familia podemos encontrar fundamentalmente quatro, o individual, o conjugal, parental e
o fraternal. Sendo a familia um sistema, no qual todos os elementos estéo relacionados
entre si a fim de formar um todo organizado, é importante perceber como se relacionam
nos subsistemas conjugal, parental e fraternal. Os limites permitem regular a passagem
de informacéo entre a familia e o0 meio, assim como entre os diversos subsistemas. Na
perspetiva de Minuchin (1979) existem trés tipos de limites: difusos, claros e rigidos.
O genograma e o ecomapa Séo retratos gréaficos que identificam a estrutura basica, o
funcionamento e os relacionamentos da familia (Genograma) (Muniz & Eisenstein, 2009),
bem como os sistemas em que a familia/pessoa se inclui e as relagdes que estabelece com

0 meio envolvente, no fundo da a imagem do sistema ecolégico (Ecomapa) (Agostinho,
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2007). Estes instrumentos facilitam a visualizagdo do contexto familiar, com foco na pessoa
alvo de cuidados, tratando-se de uma fotografia do momento mostrando a moldura em que
se enquadra a pessoa. Esta fotografia facilita o desenvolvimento do plano de cuidados
constituindo um recurso na identificagédo das pessoas e areas a focar a intervengéo.

A estrutura externa analisa a familia na sua dimensdo mais alargada, Familia
Alargada e Subsistemas Mais Amplos, segundo Figueiredo (2013), os subsistemas mais
amplos incluem as intera¢des sociais em que a familia participa, sejam estas instituicoes
sociais ou pessoas significativas, ndo pertencendo a familia alargada e proporcionando
ajudas diferenciadas.

A estrutura de contexto, inclui as subcategorias de Raga/Etnia Classe Social Religido/
Espiritualidade Estilo de vida Comportamento Recursos Fatores de stress, Ambiente.

A avaliagcdo de desenvolvimento da familia inclui a avaliagéo das Etapas, Tarefas e
Ligacdes. As Etapas da vida diferem ao longo dos anos, segundo Relvas (1996), o ciclo
de vida retrata uma sequéncia previsivel de transformagdes na organizacéo familiar, em
fungéo de tarefas bem definidas, sendo estas: a formagédo do casal, familia com filhos
pequenos, familia com filhos na escola, familia com filhos adolescentes e familia com filhos
adultos.

A Avaliacdo Funcional diz respeito aos padrdes de interagao familiar que permitem
o desempenho das fun¢bes e tarefas familiares a partir da complementaridade funcional
que da sustentabilidade ao sistema e, dos valores que possibilitam a concretizagdo das
suas finalidades, pelos processos co-evolutivos que permitem a continuidade. Segundo
Figueiredo (2013) a avaliagdo funcional integra duas dimensbes elementares do

funcionamento da familia, a instrumental e a expressiva. A primeira reporta-se as atividades

quotidianas, debruca-se nas atividades rotineiras de vida diaria; os cuidados que cada
familia precisa para viver. Face as atividades de vida diaria, respirar, comer e beber,
eliminar, higiene pessoal e vestir-se, controlar a temperatura do corpo, movimentar-se,
expressao da sexualidade, sono, repouso e morte da familia enquanto a segunda enfatiza
as interag@es entre os membros da familia, perspetivando a identificagdo de necessidades
nestas areas familiares, que se interligam com as restantes (Figueiredo, 2013).

21 OBJETIVO

O objetivo é efetuar a avaliagdo familiar da pessoa em processo de fim de vida,
através da aplicacdo do MAFC, identificando as intervengdes de enfermagem promotoras
de Saude Mental na familia.

31 METODO

A escolha pela metodologia de estudo de caso permite uma investigacdo em
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contexto real e um conhecimento particularizado, este método permite a construgéo de
conhecimento dialogicamente, entre o investigador e o leitor. O EC permite ao pesquisador
focar num “caso” e reter uma perspectiva holistica do mundo real, preocupando-se com
a apresentacao rigorosa e justa dos dados empiricos. No EC, as fronteiras entre o “caso”
e o contexto ndo séo claramente evidentes, tornando-se importante delimitar os sujeitos,
0s cenarios e ter claramente desenhado os limites especificos para o propdésito do estudo
(Yin, 2015).

De acordo com Stake (1978, p. 258), 0 estudo de caso é “um estudo de um sistema
delimitado, que da énfase a unidade e globalidade desse sistema, mas concentra a atencéo
nos aspetos que sao relevantes para o problema de investigacdo, num dado tempo”.

Deste modo, a metodologia escolhida foi o estudo de caso, que de acordo com o
contexto e execucéo se trata de um estudo de caso piloto. Foi solicitado o consentimento
livre e esclarecido para uso de dados. Foram cumpridos os principios éticos da Declaracao
de Helsinquia, de modo a garantir a sua privacidade e confidencialidade da informacgéo, o
nome da utente utilizado é ficticio. Foram salvaguardados os principios éticos que regem a
profissdo de Enfermagem.

Maria tem 54 anos, caucasiana, natural e residente na periferia de Lisboa, é
ajudante familiar numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) de apoio a
idosos, é divorciada ha 17 anos, tem um filho fruto desse relacionamento, com quem vive.
O filho, Fernando, tem 23 anos e tem deficiéncia cognitiva e limitagdo motora, sendo uma
pessoa dependente de terceiros. Voltou a ter contacto com o pai do filho & cerca de 3 anos
e desde entdo, este tem acompanhado a educacgéo do filho. Atualmente, Fernando passa
os fins de semana alternados com o pai. Maria encontra-se em contexto de fim de vida
com dependéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD). E acompanhada por uma equipa
comunitaria de suporte de cuidados paliativos e tem o apoio em permanéncia dos seus
irmaos Mafalda e Jo&o, que se tém revezado entre si, de forma a garantir que Maria nunca
esteja sozinha.

41 RESULTADOS - SUGES~TAO: OS RESULTADOS DEVEM SER
ENQUADRADOS NAS DIMENSOES DO MODELO EM USO

Os dados recolhidos foram obtidos através de narrativas e de registos observacionais
realizados em contexto de pratica de cuidados.

Seguindo o MAFC na Avaliagao Estrutural, na sua dimenséo de estrutura interna, a
Composigéo familiar € composta por dois elementos, € uma familia monoparental. Maria
de 54 anos e Fernando de 23 anos. Na composicao familiar incluem-se os irmaos de Maria,
a irma Mafalda de 61 anos, e o irmao Jo&o de 57 anos, porque integraram a dinamica
da familia monoparental para cuidarem da Maria e do Fernando. Desde o agravamento

do estado de salde de Maria, a irma e o irmdo passaram a dormir em sua casa. Na
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subcategoria Género néo existindo informagéo em contrario pressupomos que 0s géneros
da familia correspondem as suas caracteristicas biol6gicas. Sobre a Orientagdo sexual
no caso em estudo, foi possivel concluir que os elementos apresentam uma orientacao
heterossexual. Quanto & Ordem de nascimento cronologicamente o primeiro nascimento
foi o Fernando, que nao tem irmaos. Em relagéo a Maria de 54 anos, seguindo-se o Jo&ao
com 57, seguida do elemento Mafalda com 61 anos. N&o existe informacao relativamente
aos dias e meses dos seus aniversarios. A avaliagdo dos Subsistemas temos o subsistema
individual, composto por cada um dos elementos, nédo existe subsistema conjugal (Maria
€ divorciada e ndo tem um relacionamento atual). Identificamos a Maria e o Fernando
como membros do subsistema monoparental sendo a relagdo de grande intimidade.
O subsistema fraternal é constituido pelo Jodo e pela Mafalda que em relagdo a Maria
tém uma relagdo muito préxima de grande cumplicidade. Os Limites ou fronteiras nesta
familia parecem-nos ser claros entre o subsistema fraternal onde cada elemento da familia
reconhece e identifica o seu papel. O Sistema parental apresenta uma relagéo proxima, os
limites séo difusos e flexiveis. Com o Fernando os limites parecem ser claros, delimitando
0 espaco e subsistema filial. Os limites na relagao fraternal séo difusos, devido a situagéo
de dependéncia de Maria, existe um assumir por vezes de um papel parental por parte
dos irméos. O poder decisério pertence a Maria, o poder executivo transitou para os
irmaos cuidadores. De acordo com a avaliagdo trata-se de uma familia comunicativa, que
atualmente esta organizada em torno de Maria, os restantes elementos preocupam-se uns
com os outros, e estdo dispostos a ir ao encontro da vontade de Maria, de permanecer
em casa. Através do Genograma (Figura 3) verifica-se que Maria tem uma relagédo de
grande proximidade e intimidade com os irm&os e de proximidade e tranquilidade com os
cunhados. Ha evidéncia de uma relagdo conflituosa com os pais, que ja faleceram, e que
também tinham uma relagéo conflituosa com os irmaos. Em relagéo ao divércio de Maria
de referir que néo ha referéncia para o tipo de relagéo, mas aparentemente néo parece que
tenha importancia para a situagdo atual. Fernando esta adaptado a rotina com a CERCI
e embora muito dependente da méae, tem boa relagdo com os tios. Reconhece que a mae
esta debilitada, mas tem pouco insight da realidade.

Figura 2- Ecomapa Figura 3 Genograma

Fonte: Elaborado por Afonso, Santos & Domingues ~ Fonte: Elaborado por Afonso, Santos & Domingues
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Através do Ecomapa (Figura 2) é possivel verificar a rede de suporte de Maria,
com forte relagdo com os irméos cuidadores, com a cuidadora formal, com a ECSCP e
com a IPSS. Ha a visualizagdo de uma rede de apoio social (IPSS, CERCI), econémica
(irméo cuidadores), espiritual (crenca religiosa, n&o praticante) e cultural (IPSS era com as
colegas que fazia caminhadas).

A avaliacdo da estrutura externa, inclui a Familia Alargada constituida pelos irméos,
cunhados e sobrinhos de Maria, Além do apoio emocional, guia de conselhos a familia
alargada, tem a funcéo de cuidadores de Maria e Fernando. A relag@o entre os irméos
de Maria é harmoniosa. Os Subsistemas Mais Amplos incluem as interagbes sociais em
que a familia participa, sejam estas instituicdes sociais ou pessoas significativas, nao
pertencendo a familia alargada e proporcionando ajudas diferenciadas.

A avaliacdo do Contexto inclui a Raga/Etnia, a familia € Portuguesa e de raca
caucasiana. Na avaliacdo da Classe Social o rendimento da familia provém da atividade
laboral de Maria, totalizando uma renda mensal de aproximadamente um salario minimo.
O filho Fernando ndo tem rendimentos e atualmente os irméos Jodo e Mafalda estéo a
participar ativamente no rendimento. Para melhor caraterizar de forma efetiva a posicéao
social da familia foi aplicada a escala de Graffar.

De acordo com a Escala de Graffar a familia encontra-se na posi¢éo social de classe
média baixa. Sobre a subcategoria Religiao/Espiritualidade, Maria é catdlica e frequenta
a igreja uma vez por semana. Na globalidade a familia identifica-se com os valores do
catolicismo, no entanto sem habitos religiosos. Os Valores da familia regem-se por valores
fundamentais como a humildade, compaixao, entre-ajuda, sinceridade, honestidade
respeito e justica, ndo so6 entre eles, mas também na relagdo com os outros. Nos Estilo de
vida verifica-se que na globalidade a familia faz uma alimentagdo saudavel, embora sem
referéncia ao exercicio fisico. Maria tem atividades de lazer tais como as caminhadas, a
leitura e a meditagcdo. O Comportamento apesar da situacéo de doenga de Maria, a familia
vai-se adaptando aos desafios que se lhe vao surgindo ao longo do tempo, tendo um
comportamento adequado e resiliente face as dificuldades. Nos Recursos, os rendimentos
da familia permitem fazer face as despesas. Os Fatores de stress séo a situagao de doenca
de Maria, que com o agravamento da sua situagéo clinica e a ansiedade face a morte tem
tido grandes implicagbes na harmonia da familia. O Ambiente, ndo hé& indicagdo de que
a habitacdo se encontre degradada, pelo que se supde que € um ambiente seguro numa
zona urbana. O tipo de habitagdo é um apartamento no 1° andar com dois quartos, uma
casa de banho, cozinha e sala. Possui saneamento basico, com agua proveniente da rede
publica de abastecimento e ligacdo a rede municipal de esgotos. Dispde de iluminagcéo
natural e luz elétrica. Boas condi¢bes de higiene e arrumacgédo. Espagos pequenos, mas
adequados a familia onde a privacidade da familia é garantida. Bem localizado, proximo
diversos servigos. De acordo com a escala de Graffar classifica-se no grau 3.

A Avaliagéo de Desenvolvimento da familia as Etapas da vida na familia em estudo,
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de acordo com o Ciclo de Vida Familiar de Duvall, encontra-se no Estadio VI — familias com
filhos adultos jovens, nesta familia é de sublinhar o agravamento progressivo de Maria,
que implicou mudancgas recentes na familia, com a inclusdo na dindmica monoparental
dos irmaos de Maria. O foco atual é a necessidade de acompanhamento permanente
da Maria e o do Fernando, bem como o futuro do Fernando. A distribuicdo de Tarefas
pelos Membros da Familia neste caso foi concentrada no elemento na Maria responsével
pela maior parte das tarefas da familia, tanto a nivel doméstico como a nivel executivo,
acrescentando-se como sustento da familia. Atualmente com o agravamento do seu estado
de salde e de dependéncia os irmaos estédo a colaborar no rendimento, estando inclusive
a refletir nas perspetivas futuras para a garantia do bem-estar futuro de Fernando tendo
0 poder executivo sido transferido da Maria para os irméaos. Os Vinculos entre todos os
intervenientes sao fortes. Verifica-se que existe uma boa relagéo, entre todos os elementos.
Perspetivando-se um fortalecimento entre os irméaos de Maria com Fernando, numa visdo
de maior intimidade.

AAvaliacdo Funcional através da aplicacao do APGAR Familiar de Smilkstein mostra
uma familia altamente funcional - Score 10. Na categoria Instrumental segundo a descricdo
podemos referir que Maria necessita de ajuda total. O Fernando necessita de supervisdo
e 0s irméos de Maria ndo tém qualquer limitacdo. Em relagdo a adequacgéo de espaco
e privacidade, pelo niumero de pessoas e de divisdes, assumimos que seja adequado,
contudo existem alguns fatores de risco para a seguran¢a da Maria, como a existéncia de
tapetes por toda a casa, com risco de queda, a falta de algumas ajudas técnicas, como
corrim&o e apoio para o duche. A Comunicacgéo a relacao dinamica da familia parece-nos
ajustada, com partilha de responsabilidades. A comunicacgéo flui entre os varios elementos.
O agravamento do estado de saude de Maria é falado abertamente sem obstaculos ou
obstrucéo a realidade. Na subcategoria Trabalhar e divertir-se, Maria gosta de ler e fazer
meditacdo. Fernando gosta de pintar, especialmente mandalas. Os irmaos de Maria néo tém
atividades de lazer, exercem a sua atividade profissional e revezam-se de forma articulado
de modo a manterem o apoio a Maria. Dormem alternadamente na casa de Maria e durante
o dia contrataram uma cuidadora formal. Assim, a influéncia e Poder na Relagéo, o poder
executivo transitou para os cuidadores.

A categoria Expressiva face a comunicagdo emocional, o padrdo de comunicag¢éo
influéncia o poder nas relagdes, crencgas e influéncia a capacidade para resolver problemas.
A importancia dos problemas familiares e validacdo dos problemas identificados com a
familia n&o € possivel avaliar por auséncia de informacao. Apenas sabemos que existe uma
relacdo adequada entre todos os elementos. Sobre as Crengas € sabido que Maria € catélica,
no entanto o filho ndo manifesta crenca, bem como os irméos de Maria. Na Capacidade
para resolver problemas e importancia desses problemas, quando se encontram perante
um problema, os elementos da familia entre ajudam-se, Maria reconhece os irm&os como
a rede de apoio de preferéncia. Atualmente a ECSCP é reconhecida como recurso na
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resolugcédo de problemas. Constituem Fatores de stress familiares o sentido de impoténcia
perante a aproximagédo da morte de Maria. Por outro lado, atualmente os irmaos de Maria
refletem no apoio futuro para Fernando. Ha ainda a referir a transicéo, de saude-doenca,
situacé@o de dependéncia dos elementos da familia, bem como a possibilidade de morte de
um dos entes a curto prazo, (luto). Os irmaos de Maria referem sentirem-se cansados, fisica
e emocionalmente, com sentimentos de desesperanca perante o fim de vida de Maria. Ha
reconhecimento de todos os elementos da familia da Importancia dos problemas familiares
e da importancia de os resolver e deixar o futuro orientado para o Fernando. A Validacéo
dos problemas identificados com a familia é feita por Maria e pelos irméos. O Fernando
apresenta pouco insight para a situagao.

A avaliacéo familiar permitiu a identificagc@o de problemas a nivel estrutural (processo
de seguranca), desenvolvimental (papel filial) e funcional (ansiedade, papel do cuidados e

processo familiar).

51 DISCUSSAO DE RESULTADOS

A avaliacdo familiar seguindo o Modelo Calgary permite realizar a analise da familia
como um todo, levantando os principais aspetos de sua estrutura, desenvolvimento e
funcionamento. O papel do EESMP visa “contribuir para a adequagéo das respostas da
pessoa doente e familia face aos problemas especificos relacionados com a doenga mental
tendo como objetivo evitar o0 agravamento da situacéo e a desinsercéo social da pessoa
doente, e promover a recuperacdo e qualidade de vida de toda a familia”. (OE, 2018).
Contudo, os enfermeiros s6 podem propor intervengdes as familias e nao instruir, dirigir,
exigir ou insistir sobre um tipo de mudanga ou forma de funcionamento familiar. O plano de
intervencao foi construido de acordo com Sequeira & Sampaio (2020), nos diagnésticos de
enfermagem através da linguagem CIPE® (ICN, 2021) e no padrdo de Documentagéo de
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
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Dimensao Diagnésticos Objetivos Intervencdes de Enfermagem
Familiar de Enfermagem
(CIPE®)
Precaucéo de Capacitar a Gerir o ambiente fisico
Seguranca nao familia para os | - Motivar para estratégias de adaptacéo as barreiras
demonstrada ajustamentos arquiteténicas.
no domicilio - Ajustar o ambiente seguro para a Maria;
necessarios - Reduzir estimulos ambientais aquando de estados
para a ansiosos;
adaptacao - Eliminar percursores de ansiedade;
de Maria ao
domicilio
Estrutural Ansiedade Capacitar a Reduzir a Ansiedade
Moderada familia para a - Incentivar a utilizagéo de estratégias como banhos
Presente aquisicao de mornos para relaxar;

motivada pelo
medo da morte
de Maria (score
36 na escala de
Hamilton)

estratégias
para reduzir a
ansiedade de
Maria

- Incentivar a execugé@o de massagens nas costas;

- Incentivar a colocagéo de musica ambiente;

- Incentivar a estimulacao de Maria para atividades de
lazer, sugerindo a leitura, a musica, (atividades que a
Maria gosta);

- Executar Apoio Emocional

- Monitorizar ansiedade através da Escala de Hamilton
de 15/15 dias

Papel Filial ndo Capacitar a Executar o Treino de assertividade
adequado familia para - Incentivar a comunicagéo expressiva de emocgoes;
a tomada de - Incentivar o envolvimento da familia alargada nos
Desenvolvimento decisao face cuidados ao Fernando;
ao futuro de - Negociar a redefinicéo dos papeis parentais pelos
Fernando (filho | membros da familia;
de Maria)
Risco de Capacitar a Promover a esperanca
desesperanca familia para - Desenvolver estratégias promotoras de esperanca,
a promoc¢ao nomeadamente constru¢do de narrativas e cartas para

de estratégias
promotoras de

os irm&os e filho, assim como carta dos irmaos para a
Maria.

esperanca. - Escuta ativa e estar presente.
- Facilitar a expressao de sentimentos e de
pensamentos
Papel do Cuidador | Capacitar a Executar intervencoes psicoeducativas
comprometido familia para - Aplicar um programa de capacita¢@o do cuidador );
(risco de identificar Apoiar na tomada de decisao
sobrecarga) sintomas de - Executar aconselhamento;
sobrecarga. - Executar apoio emocional;

- Aplicagcdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia

Capitulo 21



Processo familiar Capacitar a Promover o envolvimento familiar

comprometido familia para o - Reconhecer os pontos fortes da familia;
(aproximacéo do envolvimento - Encorajar os membros da familia a manter as relagdes
falecimento de familiar familiares;
Maria) desenvolvendo | - Facilitar o entendimento familiar acerca dos aspetos da
estratégias doenca;
promotoras de | - Discutir forcas e recursos familiares com os membros

luto adaptativo | da familia;

- Identificar os recursos comunitarios (grupos de apoio)
- Facilitar decisbes, a discussao franca sobre a doenca
e reorientar prioridades

Funcional Promover o apoio familiar
- Facilitar o processo de pesar;
(instrumental) - Respeitar e apoiar os mecanismos adaptativos usados
pela familia;

- Facilitar a comunicacao de preocupagbes/sentimentos
entre a familia e a Maria

(expressiva) - Identificar fatores de risco de luto ndo adaptativo;

- Incentivar os membros da familia a ter em conta as
suas necessidades pessoais.

Promover a manutencao do processo familiar

- Discutir estratégias para normalizar a vida no seio
familiar;

- Encorajar uma comunicacgéao aberta entre os membros
da familia;

- Encorajar a manutencéo das rotinas;

- Ajudar a familia a incorporar no seu estilo de vida as
alteracdes experienciadas.

Plano de intervengéao

61 CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A avaliagéo familiar preconizada pelo Modelo Calgary adotado neste estudo permitiu
realizar a andlise da familia como um todo. A partir da avaliacdo integral da familia, é
possivel, em parceria com seus integrantes, propor intervencbes para a melhoria da
qualidade de vida familiar, ajudando-a a vislumbrar suas proprias solugdes para lidar com
as suas dificuldades.

A realizagdo do plano de cuidados permitiu a operacionalizagéo do raciocinio clinico
de enfermagem na 6tica do EESPM. De acordo com os diagnésticos levantados foram
propostas intervencoes, de acordo com a revisdo bibliografica (Sequeira & Sampaio, 2020;
OE, 2018), que consolidam a importancia da intervengcdo do EEESMP com a familia. A
abordagem sistémica na familia, nesta perspetiva, € essencial nos contextos da pratica.

A dificuldade de encontrar planos de cuidados com intervengdes ja descriminadas,
levou ao exercicio de através da literatura construir o raciocinio clinico e desbravar em
conjunto estratégias para ultrapassar a dificuldade encontrada. As implicagbes para a
pratica que este trabalho acrescenta prendem-se com a efetivagédo da perspetiva do EESMP
na avaliacao sistémica da familia e na integracéo desta perspetiva no &mbito dos cuidados
paliativos. Efetivamente, a realizacdo deste trabalho abre caminho para a intervencéo
sistémica na familia em cuidados paliativos, mostrando a relevancia do EESMP na busca
de estratégias promotoras de saude mental, concretizadas num raciocinio presente na
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elaboracéo e execuc¢ao do plano de cuidados.
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RESUMO: O céncer de mama € a principal
prevaléncia entre as mulheres na maior parte do
mundo, tornando-oum problemade saude publica.
Foram estimados 2,2 milhdes de novos casos em
todo o mundo, com incidéncia de mortalidade de
15,5% entre as mulheres. No Brasil, o cancer de
mama também é o mais incidente em mulheres
de todas as regides, excluindo os tumores de
pele ndo melanoma. Para o ano de 2021 foram
estimados 66.280 casos novos. O objetivo deste
estudo foi identificar a partir das producbes
cientificas publicadas as repercussbes da
mastectomia na vida das mulheres. Trata-se
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de uma revisdo integrativa, realizada por meio
de acesso online no Portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) que abrangeu as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de
Dados de Enfermagem (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Portal de Periédicos (CAPES).
Os estudos apontam fatores que determinam a
qualidade de vida das mulheres, e a importancia
da enfermagem no suporte apés a mastectomia.
Fatores como disfungéo sexual, dor no membro
superior do lado onde foi realizada cirurgia,
e demora na aceitacdo da prétese mamaria
como parte do seu corpo, afetam diretamente
na qualidade de vida das mulheres apds a
mastectomia, além disso a enfermagem multi-
suporte desempenha papel positivo na promocgéo
da reabilitacdo poOs-operatéria das pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia. Qualidade
de vida. Enfermagem.

REPERCUSSION OF MASTECTOMY
IN WOMEN'’S LIVES: INTREGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Breast cancer is the main
prevalence among women in most parts of
the world, making it a public health problem.
There were an estimated 2.2 milion new cases
worldwide, with a mortality rate of 15.5% among
women. In Brazil, breast cancer is also the most
frequent in women from all regions, excluding
non-melanoma skin tumors. For the year 2021,
66.280 new cases were estimated. The objective
of this study was to identify the repercussions of
mastectomy on women’s lives from published
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scientific productions. This is an integrative review, carried out through online access to the
Virtual Health Library Portal (VHL) that covered the following databases: Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Databases of Nursing (BDENF),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Portal de Periodicos
(CAPES). Studies point to factors that determine women’s quality of life, and the importance
of nursing in support after mastectomy. Factors such as sexual dysfunction, pain in the upper
limb on the side where the sugery was performed, and delay in accepting the breast implant
as part of their body, directly affect the quality of live of women after mastectomy, in addition,
multi-support nursing plays a role positive in promoting postoperative rehabilitation of patients.
KEYWORDS: Mastectomy. Quality of life. Nursing.

11 INTRODUGCAO

O cancer de mama é a principal prevaléncia entre as mulheres na maior parte
do mundo, tornando-o um problema de saude publica. Foram estimados 2,2 milhdes de
novos casos em todo o mundo, com incidéncia de mortalidade de 15,5% entre as mulheres
(FERLAY, 2020). No Brasil, o cancer de mama também é o mais incidente em mulheres de
todas as regibes, excluindo os tumores de pele ndo melanoma. Para o ano de 2021 foram
estimados 66.280 casos novos, 0 que representa uma taxa de incidéncia de 43,74 % de
casos por 100.000 mulheres (INCA, 2020).

Diversos fatores estéo relacionados com o surgimento do cancer de mama, como
ambientais, hereditarios, hormonais e em mulheres com idade acima de 50 anos (INCA,
2019). A detecgao precoce é fundamental para um maior aproveitamento do tratamento, e
pode se dar por meio de exames clinicos das mamas em mulheres acima de 40 anos que
anualmente realizam o exame; rastreamento através da mamografia; ambos para mulheres
com histérico de CA de mama na familia (INCA, 2004).

Apbs o diagnédstico de cancer de mama, surge um novo desafio para as mulheres,
o inicio do tratamento, no qual se da através de quimioterapia, radioterapia ou cirurgia,
seja ela parcial ou total. A escolha de qual tratamento devera ser seguido, € abordada por
uma equipe multiprofissional. Algumas mulheres, ja com histérico de cancer de mama na
familia, realizam o exame de BRCA 1 e 2, que determinam a presenga de mutagdo dos
genes para o carcinoma de mama, e na positividade, como forma profilatica, para prevenir
o surgimento de cancer, optam pela mastectomia (RAZDAN et al., 2016).

A qualidade de vida dessas mulheres, principalmente apés a mastectomia, é
prejudicada. A imagem corporal é alterada e consequentemente a autoestima da mulher.
O medo e a angustia de nédo ser aceita pela familia, marido e sociedade afeta de maneira
negativa. O seio, para muitas mulheres, representa a sua feminilidade, e essa € retirada de
si ap6s o tratamento, com isso a sexualidade da mulher pode ficar comprometida, o receio
de seu marido ndo a desejar como antes, o medo de se olhar no espelho, séo relatados por
algumas pacientes apds a mastectomia (SILVA et al., 2020).

Dentre os profissionais da equipe multiprofissional, a enfermagem tem um papel
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fundamental quando se trata de pacientes com cancer de mama, desde a atencgdo primaria,
com a educagéo em saude, e ap6s o tratamento com o cuidado a ferida p6s operatéria
(RODRIGUES et al., 2020). E importante conhecer o historico das mulheres em suas
consultas, e indicar os exames periédicos de mama, que possibilita detec¢do precoce do
céancer. As orientagdes durante o tratamento séo fundamentais para o melhor entendimento
da paciente (MORENO; SALES, 2010).

A doenca atinge a unidade corpo-mente-espirito, a carga emocional &€ muito intensa
para essas mulheres, e acaba refletindo na autoestima, o qual pode ser prejudicial ao
tratamento. A percep¢ao feminina da parte estética é gerada desde crianga, e quando a
mulher se depara sem uma de suas mamas a tendéncia € de se martirizar, um ponto
positivo, no qual os médicos sugerem a essas mulheres é a reconstru¢do mamaria, na
tentativa de amenizar o estigma (MOURA et al., 2010).

Considerando o exposto, a pergunta que moveu a pesquisa foi qual a repercussao
da mastectomia na vida das mulheres? E para dar conta de responder essa pergunta,
definiu-se o seguinte objetivo: identificar a partir das producdes cientificas publicadas as
repercussdes da mastectomia na vida das mulheres.

21 METODOLOGIA

Para a realizacdo da reviséo integrativa foram seguidas seis etapas distintas tendo
como referencial os estudiosos desse método: a) identificagdo do tema e elaboragdo da
questao norteadora do estudo; b) estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao
de estudos (busca na literatura); c) definicdo das informagbes a serem extraidas dos
estudos selecionados (categorizacédo dos estudos); d) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; e) interpretagcdo dos resultados e f) apresentagédo da revisdo (sintese
do conhecimento) (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A figura 1 apresenta de forma
sucinta essas etapas.
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Figura 1 Etapas da Revisdo integrativa.
Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.

A busca dos artigos cientificos nas bases de dados se deu por meio dos descritores
em ciéncias da Saude (DeCS) previamente estabelecidos e suas combinag¢des nas linguas
portuguesa e inglesa, juntamente com o operador booleano “AND”: “Mastectomia” AND
“Qualidade de Vida” AND “Enfermagem”, e “mastectomy” AND “Qualityof Life” AND “Nursing”.
Foi consultado o Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que abrangeu as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de
Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Portal de Peri6dicos (CAPES). A busca dos artigos nas respectivas bases,
ocorreram entre os meses de agosto e setembro de 2021, foram selecionados artigos na
lingua portuguesa e inglesa com periodo de publica¢do do ano de 2016 a 2021.

Os artigos selecionados obedeceram aos critérios de inclusdo: indexacdo de
estudos nas respectivas bases de dados, estar disponivel para leitura na integra, em lingua
portuguesa e inglesa; ter sido publicado no periodo pré-estabelecido, responder a questao
norteadora e estar em conformidade com o tema e objetivo do estudo. Os critérios de
exclusdo foram: artigos que ndo abordavam o tema, que sé disponibilizavam o resumo,
estudos que ndo eram gratuitos, aqueles repetidos em mais de uma base de dados foram
contabilizados como apenas um, além de teses, dissertacdes e artigos de revisbes de
literatura. Elaborou-se, para estruturar os estudos selecionados, dois quadros no software
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Microsoft Office Word 2013 com as seguintes variaveis: ano da publicacédo, periddico,
autores e titulo do artigo (Quadro 1), objetivo do estudo, delineamento do método, principais
resultados obtidos e conclusbes (Quadro 2). A figura 2 apresenta o fluxograma do processo

de selecédo dos estudos.

Figura 2 Fluxograma do processo de selecéo dos estudos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Analisaram-se de modo critico cada estudo selecionado, a fim de evidenciar os
resultados similares ou ndo similares entre eles, com a técnica de Analise de Conteudo
(BARDIN, 2011). Ap6s sucessivas leituras dos artigos, desenvolveu-se a interpretacéo e
a discussao dos resultados, de acordo com a comparacao entre os estudos efetuados.
Apresentou-se a revisédo do estudo, que consiste na producéo do documento que expde as

etapas exploradas para alcancar os resultados, segundo as referéncias coletadas.

31 RESULTADOS

A amostra final desse estudo foi composta por nove artigos. Para a analise dos
dados constituiu-se dois quadros analiticos com as informacdes extraidas dos estudos
selecionados, incluindo dois quadros no software Microsoft Office Word 2013 incluindo
ano da publicagdo, periédico, autores e titulo do artigo (Quadro 1), objetivo do estudo,
delineamento do método, principais resultados obtidos e conclusdes (Quadro 2).
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Cadigo | Ano Periodico Autores Titulo

A, 2016 | Ciéncia, Cuidado e | ALMEIDA at al. | Aspectos que podem influenciar na
Saude qualidade de vida de uma mulher
mastectomizada
A, 2017 | International ARAUJO NETO | Quality of Life of Post-Mastectomy Women
Journal of Environ | et al. Living in a Semi-Arid Region of Brazil

mental Research
and Public Health

A, 2018 | Acta Scientiarum. | MACEDO et al. | Occurrence of sexual dysfunctions in
Health Sciences mastectomized females with or without
breast reconstruction
A, 2021 | American Journal TANG, 2021 The effect of multi-supportive nursing on
of Translational the postoperative rehabilitation of breast
Research cancer patients
A, 2018 | BMC Public Health | PACARIC et al. | The quality of life of Croatian women after

mastectomy: a cross-sectional single-
center study

A, 2018 | Asian Pacific MAHARJAN Quality of Life of Nepalese Women Post
Journal of Cancer | et al. Mastectomy
Prevention
A, 2018 | European Journal | TURK et al. The Effect on Quality of Life and Body
of Breast Health Image of Mastectomy Among Breast
Cancer Survivors
A, 2020 | Gland Surgery WANG et al. Quality of life and related risk factors after
breast reconstruction in breast cancer
patients
A, 2021 | International SOLBAS et al. Long-Term Quality of Life (BREAST-Q)
Journal of Environ in Patients with Mastectomy and Breast
mental Research Reconstruction

and Public Health

Quadro 1 Artigos selecionados para a reviséo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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determinantes para
a qualidade de vida
apds a mastectomia

observacional

e transversal

de abordagem
qualitativo e
quantitativo,
realizado com 50
mulheres em uma
regido do sertao
do Brasil, ap6s
mastectomia, por
meio da versao
abreviada do
instrumento original
da Organizacéo
Mundial da Saude
(WHOQOL-BREF)

determinantes para
qualidade de vida,

a relacéo social,
fatores psicologicos,
ambientais e fisicos,
os resultados foram
comparados com
outros estudos
realizados em
diferentes regides do
pais.

Cadigo Objetivos Delineamento do Resultados Conclusao
método
A, Identificar as Estudo descritivo Identificou-se A elucidag@o dessas
influéncias negativas | de abordagem influéncias negativas | influéncias traz como
e influéncias qualitativa, realizado | (assisténcia médica, | efeito a melhora na
positivas apos a com 21 mulheres condicéo financeira, | pratica de cuidados
mastectomia submetidas a hébitos de vida ndo por fortalecer aces
mastectomia no saudaveis, doenca especificas.
periodo de junho e medo de morrer) e
a setembro de influéncias positivas
2013, por meio (apoio familiar,
de entrevistas social e profissional,
semiestruturadas condigé&o financeira e
assisténcia médica).
A Avaliar fatores Estudo exploratério, | Séo fatores Néo ha diferenca

entre as regides
quando se trata de
qualidade de vida, os
resultados séao Uteis
para estabelecer
estratégias para
melhora na qualidade
de vida dessas
mulheres.

da enfermagem
multi-suporte na
reabilitacdo pos-
operatéria de
pacientes com
cancer de mama

de abordagem
quantitativa,
realizado com 96
pacientes apos
mastectomia

radical, por meio

da Avaliagao
Funcional da Terapia
do Cancer-Mama
(FACT-B) e da
Escala de Resiliéncia
de Connor-Davidson
(CD-RISC)

FACT-B e da CD-
RISC e os angulos
de atividade das
articulagdes do
ombro aumentaram
apos a enfermagem.

A, Comparar a Estudo transversal, As participantes A reconstrucao
prevaléncia de observacional, foram divididas em mamaria pode
disfuncbes sexuais de abordagem dois grupos (grupo trazes maiores
em mulheres quantitativo, 1 sem reconstrugéo repercussoes na
mastectomizadas realizado com 28 mamaria e grupo 2 vida sexual feminina
com ou sem mulheres com idades | com reconstrugcao comparada ao grupo
reconstrucéo entre 36 e 73 anos, mamaria). O grupo 2 | que néo realizou a
mamaria apo6s a mastectomia, | apresentou disfuncéo | cirurgia.

por meio do cartao sexual em todos os
de avaliagéo dominios, e o grupo
adaptado por Etienne | 1 ndo apresentou
& Waitman e o Indice | disfungéo sexual.
de Funcgéo Sexual
Feminina (FSFI).
A Explorar o efeito Estudo de Coorte As pontuacgbes da A enfermagem

multifuncional
desempenha papel
positivo na promogéao
da reabilitacéo
pbs-operatoria dos
pacientes.
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Examinar a
qualidade de vida
apds a mastectomia

Estudo transversal
de abordagem
quantitativa,
realizado com 101
mulheres, por meio
de questionarios
desenvolvidos
pela Organizagéo
Europeia para
Pesquisa e
Tratamento do
Cancer (EORTC
QLQC30/ + BR23)

Os resultados mais
afetados foram
funcionamento
emocional,
funcionamento
sexual, perda de
cabelo e fadiga.

O céancer de
mama tem um
impacto negativo
e significativo na
qualidade de vida
das mulheres.

Determinar a

qualidade de vida de
mulheres nepalesas
apds a mastectomia

Estudo transversal
de abordagem
quantitativa, com 107
mulheres, por meio
de questionarios
desenvolvidos

pela Organizagéo
Europeia para
Pesquisa e
Tratamento do
Cancer (EORTC
QLQC30/ + BR23)

Boa pontuacgéo no
estado de salde
global e qualidade
de vida, e em
pontos especificos
desempenho ruim
em relagéo a funcéao
sexual e prazer
sexual.

Aconselhamento

€ um programa
educacional sdo
recomendados para
melhorar a qualidade
de vida das mulheres
apo6s a mastectomia.

Determinar o efeito
na qualidade de vida
e no nivel de imagem
corporal apés
mastectomia

Estudo descritivo
de abordagem
quantitativo, com 57
sobreviventes de
cancer de mama,
por meio da escala
sociodemografica

e catexia corporal,
Avaliagao Funcional
da Terapia do
Cancer-Mama
(FACT-B)

A mastectomia tem
impacto negativo
na imagem corporal
e na qualidade de
vida das mulheres
e houve forte
correlagao positiva
entre a imagem
corporal e a
qualidade de vida.

O estudo mostrou
que as mulheres
apresentam
qualidade de vida
muito baixa.

Investigar a
qualidade de vida e
fatores relacionados
em pacientes apés a
mastectomia

Estudo descritivo
transversal de
abordagem
quantitativa, com 150
pacientes submetidas
a reconstrugao
mamaria, por meio
do questionario
elaborado pela
equipe de pesquisa,
e o questionario
Avaliacdo Funcional
da Terapia do
Cancer-Mama
(FACT-B)

A qualidade de vida
apos reconstrucédo
mamaria mostrou-se
relativamente alta.

A qualidade de

vida de mulheres
submetidas a
reconstru¢ao
mamaria é boa,
idade, menopausa,
complicagdes pos-
operatoria, e tempo
de reconstrucao, séao
os principais fatores
que afetam os
escores de qualidade
de vida.
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A Investigar a
qualidade de vida
e satisfacéo apoés
reconstrucao
mamaria.

Estudo descritivo
transversal de
abordagem
quantitativa e
qualitativa, com 70
mulheres submetidas

Ocorreu baixa
pontuagao na escala
de satisfagcdo sexual.

A mastectomia e

a reconstrugéo
mamaria tem alto
impacto negativo no
bem-estar sexual das
pacientes.

a mastectomia

e reconstrucao
mamaria, tanto
terapéutica

quanto profilatica,
nos ultimos 10
anos. Utilizado

0 questionario

de satisfacao e
qualidade de vida
especifico para
cirurgia reconstrutiva
de mama
(BREAST-Q Versao
2.0).

Quadro 2 Caracterizacédo dos estudos incluidos na reviséo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

41 DISCUSSAO

O método de analise da revisdo integrativa baseou-se na categorizagdo das
informacgdes coletadas na amostra final dos artigos. Assim, os dados foram interpretados
e agrupados em trés temas para compreensao do fendmeno: qualidade de vida ap6s a
mastectomia, reconstrucdo mamaria e sexualidade, e o apoio da enfermagem.

4.1 Qualidade de vida apés a mastectomia

A retirada da mama, apdés o céncer, pode influenciar na qualidade de vida das
mulheres; os estudos da amostra trouxeram diversas questdes abordando essa temética,
por meio de questionarios e fichas de avaliagdes, com o objetivo de trazer mais informacdes
sobre fatores que favorecem ou ndo para a qualidade de vida e os problemas enfrentados
na vida cotidiana ap6s a cirurgia. Os estudiosos, na sua grande maioria, sentiram uma
necessidade de abordar esse assunto, do qual, em outros estudos ndo objetivavam a
mastectomia e a qualidade de vida.

O questionario desenvolvido pela Organizagéo Mundial da Saude (OMS) e traduzido
para a lingua portuguesa (WHOQOL-BREF) (A,) e o modelo da Organizagéo Europeia
para Pesquisa e Tratamento de Céancer-Qualidade de Vida (EORTC QLQ C-30) (A,) foram
aplicados com o intuito de avaliagdo da qualidade de vida de mulheres ap6s a mastectomia.

Existem fatores que influenciam a qualidade de vida e que s&o capazes de afetar
relacdes pessoais, sociais e familiares. A mulher mastectomizada pode vivenciar momentos
de angustia, sofrimento e ansiedade durante e apds o tratamento, e algumas condigbes
favorecem o surgimento desses sintomas (A,).

A qualidade de vida pode ser definida pelo tempo de tratamento e p6és cirdrgico.
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Mulheres observadas com 1 més e 1 ano ap6s a mastectomia, foi possivel determinar que
as pacientes ap6s 1 més ao procedimento foram mais afetadas pelos efeitos colaterais da
terapia sistémica e obtiveram um escore maior na escala situacional, em comparacao as
mulheres que realizaram mastectomia ha 1 ano, onde teve uma melhora consideravel na
qualidade de vida. Sendo que a dor crdnica foi o principal problema, que afetou 60% das
pacientes (A,).

Outro fator que ganha destaque, e que afeta a qualidade de vida de muitas mulheres
que realizam a mastectomia, é a condicéo fisica, caracterizada pela dor e desconforto. A
retirada da mama acarreta, para a maioria das mulheres, dores no membro superior do
lado onde foi retirada a mama, com diminui¢do de movimentos e amplitude, assim como é
relatado apos meses/anos do procedimento cirurgico (A,, A,).

Mulheres com idade média de 54 anos, baixa escolaridade (ensino fundamental),
baixa renda (um salario-minimo brasileiro) e dificil acesso a saude publica apresentam
escores medianos de qualidade de vida nos dominios psicologicos e relagbes sociais,
e 0 escore mais comprometido foi o dominio fisico, as entrevistadas referiram estar
insatisfeitas quanto a capacidade de realizar as atividades de rotina diaria e trabalho (A,).
Em contrapartida mulheres envolvidas em servigos apresentaram melhor qualidade de vida
geral, e outro fator positivo, na questao do desempenho fisico, sdo as mulheres solteiras
que se sobressaem em relagdo as mulheres casadas (A,).

Entre os fatores positivos se encontram o apoio familiar, através de uma relagdo
de compartilhamento, apoio profissional, promovendo o cuidado, apoio social, ofertando
suporte emocional e a religido também se encontra como fator favoravel. Em contrapartida,
entre os fatores negativos estéo, habitos de vida ndo saudaveis, condi¢des financeiras, que
proporcionaria um tratamento melhor, medo da morte e preocupagéo em repassar 0s genes
para seus herdeiros. A mastectomia n&o teve influéncia direta na qualidade de vida (A)).
Assim como o fato de morarem no Sertdo brasileiro, ndo melhora ou piora a qualidade de

vida de mulheres mastectomizadas (A,).

4.2 Reconstrucdao mamaria e sexualidade

A mulher é guerreira em diversas situagdes, ha quem diga que “para ter coragem
€ preciso ter peito”. Essa valentia precisa ser ainda maior quando se depara com um dos
momentos mais impensaveis de sua existéncia: a retirada da mama, por consequéncia de
um cancer. Isso pode trazer mudancas significativas que poderao repercutir negativamente
em sua vida.

A mama, além de ser um 6rgdo reprodutor, € um dos principais simbolos da
feminilidade (A,). Apesar de ter fungéo biolégica de nutrir uma crianga, ela tem participagéo
especial na autoestima feminina, contribuindo na satisfagcdo de sua autopercepg¢édo e na
autoimagem perante a sociedade.

A autoimagem da mulher é modificada ap6s o tratamento da doenca, desencadeando
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problemas na sexualidade. Geralmente a reconstrucdo mamaria tem um papel importante
na melhora da qualidade de vida e tem um efeito psicoldgico positivo para essas mulheres, o
qual ndo condiz com o resultado da pesquisa, onde mulheres que realizaram a reconstru¢cao
tiveram maiores repercussdes na vida sexual, comparadas com as que nao realizaram a
reconstrucéo., isso pode ocorrer por conta das complicagdes pods cirlrgicas, a insatisfagcao
gerada pela quebra da expectativa estética; e o tempo de adaptagéo para aceitagcdo como
parte do seu corpo, assim como idade superior a 40 anos e menopausa (A, A,).

A disfuncdo sexual também é um problema enfrentado por mulheres apds a
realizacdo da mastectomia, seja ela com reconstrucdo mamaria ou sem. O desejo sexual
pode ser alterado em uma mulher mastectomizada, fazendo-as se sentir menos mulher, a
mastectomia tem impacto negativo naimagem corporal e na qualidade de vida das mulheres,
influenciando na sua feminilidade (A,). Existem formas de reduzir o impacto estético de
mulheres submetidas a realizagcdo da mastectomia, através de uma cirurgia conservadora,
e a reconstrugéo da mama se tornou uma necessidade para muitas mulheres (A,).

Dentre essas mulheres, 24,2% eram tabagistas; 43,6% tinham alto nivel de
escolaridade e 25% ja haviam feito cirurgia de mama acometida, seja por motivos estéticos
ou por patologia benigna. O total de 51,5% precisaram ser submetidas a pelo menos uma
segunda operacgao, 19,1% sofreram algum tipo de complicagcéo imediata apés a cirurgia,
sendo a necrose cutanea a mais frequente; 56,7% sofreram complicacbes tardia que as
obrigou a reoperacédo, a menor pontuacéo é o bem-estar sexual, e de maior pontuagéo a

satisfagdo com o atendimento recebido (A,).

4.3 O apoio da enfermagem

A partir do momento em que a mulher é diagnosticada com cancer de mama, ela
passa a enfrentar diversos desafios em sua vida. Ela passa a depender muito do apoio
de sua familia e sociedade, e necessita da ajuda de profissionais capacitados a repassar
seguranca, apoio e orientacbes para essa paciente. A enfermagem, tem um papel
fundamental quanto ao cuidado prestado a essas mulheres, muito antes de descobrir a
patologia, com as orientagbes dos exames periddicos a serem realizados, € no pré e pos
operatério.

Ao explorar o efeito da enfermagem multi-suporte, as pacientes foram divididas em
um grupo regular e um grupo de pesquisa. O grupo regular foi submetido a enfermagem
pbs-operatoria convencional e o grupo de pesquisa a enfermagem multi-suporte. Foi
comparado as mudancgas nos dois grupos na qualidade de vida dos pacientes, seus estados
psicolégicos e a fungdo de seus membros superiores antes e depois da enfermagem. Os
estados psicologicos dos pacientes no grupo de pesquisa eram melhores, sugerindo que
a enfermagem multi-suporte pode efetivamente aumentar a flexibilidade psicolégica pos-
operatoria dos pacientes, assim como a fungdo do membro envolvido (A,).

As medidas especificas da enfermagem multi-suporte incluiram: estabelecer uma
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equipe multi tendo a enfermeira como lider. A equipe forneceu informacdes sobre a doenga,
os métodos de autocuidado pds-operatério, complicagdes pOs-operatorias, a importancia
do agendamento de consultas de acompanhamento, o significado e importancia da
quimiorradioterapia adjuvante pOs-operatéria; A equipe realizou aulas especiais para os
familiares explicando a importancia deles e seu apoio aos pacientes; suporte individual;
suporte fora do hospital. A enfermagem multifuncional desempenha um papel positivo na
promocéo da reabilitagdo pos-operatéria dos pacientes (A,).

A enfermagem deve dar uma atengd@o especial as mulheres mais velhas e em
menopausa, apos a cirurgia, deve se comunicar mais com essas pacientes para aliviar com
o tempo suas preocupacgdes e ansiedades, o que contribui para a melhoria da qualidade de
vida das pacientes. A confianca transmitida para mulheres apds procedimento operatorio,
é importante para descobrir as contradicbes psicolégicas e emocgdes negativas das
pacientes, mantendo uma comunicacgdo estreita com os familiares, a fim de obter o apoio
ativo da familia, isso faz com que melhora a confianga do paciente em seu corpo e o nivel
de regulagéo sexual (A,).

Através de um estudo realizado, avaliando a qualidade de vida e a imagem corporal
de mulheres mastectomizadas, os estudiosos sugerem que os profissionais da saide devem
realizar planejamentos e intervencdes para melhorar a imagem corporal e a qualidade de
vida dessas mulheres (A.).

O servigo ofertado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por questdes de barreira
e de demanda, o tempo de espera para atendimento e realizagéo cirirgica, muitas vezes
nédo favorece o tratamento. Com isso, a mulher enfrenta problemas, como diagnésticos
tardios e imprecisos. Por isso, a enfermagem na atencdo basica € fundamental, pois
realizando exames clinicos das mamas, podem assim, possibilitar a precocidade de
diagnostico, contribuindo dessa forma, para rastrear mais precocemente a doenca. Outro
fator importante para um melhor cuidado da enfermagem para essas mulheres, é desvelar
fatores que repercutem na qualidade de vida da mulher mastectomizada (A,).

A enfermagem possui uma grande ferramenta que auxilia ao cuidado, no qual exerce
direito aos enfermeiros em prescrever seus préprios diagnoésticos, dando base cientifica.
Os diagnésticos de enfermagem para mulheres mastectomizadas mais frequentes séo:
Risco de Infecg¢édo, Ansiedade, Medo, Dor Aguda e Mobilidade Fisica Prejudicada. Assim, o
profissional oferece um cuidado mais preciso, possibilitando a melhora no atendimento ao
paciente (NANDA INTERNACIONAL, 2018).

51 CONCLUSAO

As mulheres que realizam a mastectomia enfrentam diversos fatores que afeta, na
maioria das vezes, a qualidade de vida. Além da dor fisica, a distorcdo da autoimagem,
nem sempre é resgatada através da reconstru¢do mamaéaria. O papel da enfermagem é
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muito importante para essas mulheres, ndo somente na parte assistencial, mas sim em
todo o apoio emocional que é englobado durante o tratamento.

Diante disso, destaca-se como limitagbes do estudo, que poucos enfermeiros sdo
intrigados a realizar pesquisas nessa area e apesar do cancer de mama ser o segundo
mais prevalente no Brasil, encontram-se poucos artigos de pesquisa publicados nos ultimos
anos, assim como foi sentido a falta de mais estudos realizados no Rio Grande do Sul.

Com isso, sugere-se que profissionais da saude, incluindo a enfermagem oncolégica,
se interesse mais pelo tema, e que abordem estudos elucidando a pratica realizada, tanto
no Brasil como no estado do Rio Grande do Sul.
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RESUMO: Os indicadores de quantificagéo
da carga de trabalho de Enfermagem séo,
atualmente, um dos recursos utilizados para
o planeamento e avaliagcdo dos Servicos de
Medicina Intensiva (SMIs). A evidéncia mostra
que sdo varios os fatores relacionados com
as pessoas em situagdo critica, e com 0 seu
internamento, que potencialmente se relacionam
com a variabilidade na carga de trabalho de
enfermagem neste contexto. O conhecimento
dos fatores relacionados com a carga de trabalho
de enfermagem possibilita instituir medidas
de redefinicdo de prioridades assistenciais, de
aumento da produtividade, de gestdo de recursos
humanos e reducdo de custos adicionais a
organiza¢do para melhorar o desempenho nas
intervengbes de enfermagem, e minimizar a
existéncia de possiveis eventos adversos.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cuidados
Criticos; Carga de Trabalho; Pessoa em Situagéo
Critica.

NURSING CARE AND THE WORKLOAD
IN INTENSIVE MEDICINE SERVICES

ABSTRACT: Nursing workload quantification
indicators are currently one of the resources used
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for the planning and evaluation of Intensive Care Services (SMis). Evidence shows that there
are several factors related to patients in critical situations and their hospitalization, which
potentially relate to the variability in the nursing workload in this context. The knowledge of the
factors related to the nursing workload makes it possible to redefine care priorities, to increase
productivity, to manage human resource and to reduce additional costs to the organization, to
improve performance in nursing interventions, and to reduce the possibility of adverse events.
KEYWORDS: Nursing; Critical Care; Workload; Patient in Critical Situation.

11 INTRODUGCAO

O ambiente de trabalho da equipa de enfermagem nos Servicos de Medicina
Intensiva (SMIs) mudou significativamente na ultima década. Isso resultou de reformas
do sistema de saude, re-estruturagdo hospitalar, reducdo de custos e necessidade de
formacédo muito diferenciada e complexa dos enfermeiros (PENEDO et al., 2013). Nos
ultimos anos, estas e outras alteragdes foram abruptamente implementadas e ajustadas
pelo catalisador pandémico. Devido ao rapido progresso tecnologico e altas expectativas
das pessoas doentes e suas familias em relacdo a qualidade do tratamento e cuidados,
o0 ambiente de trabalho tornou-se num dos maiores fatores de stresse, frequentemente
mencionados na pratica diaria de enfermagem (ROSE, MUTTALIB & ADHIKARI, 2019).

Assim, e de acordo com BAHADORI et al. (2014), trabalhar num SMI & uma fonte
importante de pressao e stresse social e psicolégico, relacionados com a falta de iluminacao
natural, o excesso de ruido, o grande numero de profissionais e equipamentos clinicos,
a alta mortalidade das pessoas doentes, a falta de resultados tangiveis dos cuidados
prestados pelos enfermeiros e a necessidade constante de tomada de decisdo adequada.
Estes fatores associados as caracteristicas das pessoas em situagao critica e a carga de
trabalho, podem produzir consequéncias nefastas para os enfermeiros (DESPINS, KIM,
DEROCHE, & SONG, 2019). Portanto, reconhecer, categorizar e caracterizar os fatores
que podem estar relacionados com a variabilidade na carga de trabalho dos enfermeiros
é importante, pois podera conduzir a melhoria da qualidade do trabalho através da
reformulagdo ou implementagéo de politicas e interveng¢des apropriadas para a mudanga
na atribuicdo de racios para a prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de
cuidados intensivos e consequente gestao de recursos humanos.

Assim, optou-se por organizar este capitulo em torno de dois tdpicos, o primeiro
acerca da avaliagéo da carga de trabalho de enfermagem e o segundo sobre os fatores que

influenciam a carga de trabalho de enfermagem em servicos de medicina intensiva.

21 AVALIACAO DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

A carga de trabalho de enfermagem pode ser definida como “elementos do processo
de trabalho que interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, gerando
um processo de adaptacao que se traduz em desgaste” (OLIVEIRA, GARCIA e NOGUEIRA,
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2016, p. 684). Os referidos autores referem que conhecer esta carga presente no ambiente
de trabalho é essencial, uma vez que é passivel de controle e reducéo dos seus efeitos
indesejaveis, nomeadamente a ocorréncia de eventos adversos. Assim, o aumento da
propor¢éo de horas de cuidados de enfermagem prestados as pessoas em situagéo critica
esta associado a diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos, tais como a infecéo do
trato urinario, ulceras por pressdo, pneumonia hospitalar, infecbes de lesGes cutaneas,
complicagbes no acesso venoso central, choque, erros relacionados com a terapéutica
farmacolbgica e complicagbes pds-operatorias.

De acordo com MACEDO (2017) para a avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem, existem varios instrumentos referidos na literatura da especialidade, como
por exemplo a Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), a TISS-28, o Nursing
Activities Score (NAS), o Nine Equivalents of Nursing Manpower (NEMS), o Omega Scoring
System (OMEGA), o Project of Research of Nursing (PRN), o Time Oriented Score System
(TOSS), o Comprehensive Nursing Intervention Score (CNIS), o Nursing Care Recording
System (NCR11) e o Clinical Activity Monitoring System (CATS).

Destes instrumentos de medida, o mais utilizado em Portugal é a TISS-28, pois faz
parte dos trés instrumentos que se encontram validados para o nosso pais (TISS, TISS-28
e 0 NAS).

ATISS-28 é uma versao reduzida da escala inicial TISS, criada por CULLEN (1974)
e atualizada posteriormente por KEENE e CULLEN (1983), consistindo num sistema de
medida da gravidade e da carga de trabalho de enfermagem em Cuidados Intensivos,
tendo como base a quantificacdo das intervengdes realizadas nas pessoas internadas,
segundo a sua complexidade, grau de invasdo e o tempo despendido pelos enfermeiros
para a realizacéo de determinados procedimentos na pessoa em situagao critica. A versédo
simplificada (TISS-28), com redugdo do nimero de itens e agrupamento de itens afins,
num total de 28 atos terapéuticos, foi ajustada por MIRANDA, DE RIJK e SCHAUFELI
(1996) com o intuito de tornar o indice mais fiavel para a medicdo da carga de trabalho
de enfermagem e facilitar a aplicagdo pratica. MORENO e MORAIS (1997) traduziram e
validaram este sistema para a lingua portuguesa europeia, possibilitando a sua utilizagdo
no contexto de Cuidados Intensivos em Portugal. Neste estudo, com o objetivo de avaliar
o desempenho da TISS-28 num grupo de pessoas internadas em cuidados intensivos e
determinar a sua relagdo com a TISS na quantificagcdo da carga de trabalho de enfermagem
em medicina intensiva, os autores verificaram que a correla¢do entre os dois instrumentos
foi boa, com a TISS-28 a explicar 72% da variagdo da TISS (r =0,85, r 2= 0,72). A relagéo
entre os dois sistemas foi TISS-28 = 6,22 + 0,85 TISS. Os autores obtiveram valores de
fiabilidade muito alta, com coeficientes de correlagédo intraclasse superiores a 0,90 para
ambas as escalas.

WYSOKINSKI, KSYKIEWICZ-DOROTA e FIDECKI (2013), referem que as
intervencbes mencionadas na escala TISS-28 se concentram principalmente em
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procedimentos de diagnostico-tratamento no dmbito de cuidados intensivos, geralmente
omitindo as interveng¢des autébnomas de enfermagem associadas a enfermagem em
cuidados intensivos. Também FERREIRA, MACHADO, VITOR, LIRA E MARTINS (2014)
referem que embora seja reconhecida a importancia da TISS-28, a sua utiliza¢édo evidenciou
algumas lacunas estruturais para a medida total da carga de trabalho de enfermagem, pois
atividades relacionadas com o cuidado indireto a pessoa em situacdo critica tais como
tarefas organizacionais, de suporte a familia e administrativas ndo séo consideradas. A
este propésito QUEIJO e PADILHA (2009) afirmam que a TISS-28 abrange, apenas, cerca
de 43,3% das atividades de enfermagem.

Tendo em consideragao estas fragilidades da TISS-28, esta escala sofreu uma nova
modificagéo, de forma a avaliar mais fielmente a carga de trabalho nos SMils, resultando no
instrumento NAS (QUEIJO & PADILHA, 2009). De acordo com QUEIJO E PADILHA (2009)
o NAS contempla 80,8% das atividades de enfermagem, sendo, portanto, mais completo
que a TISS-28. O referido instrumento foi validado para Portugal por MACEDO et al. (2016)
e por MACEDO et al. (2021).

O NAS contempla a prestagédo de cuidados diretos ao doente e familia, como por
exemplo procedimentos de higiene, mobilizagcéo e posicionamentos, apoio e cuidados aos
familiares e pessoas internadas, inclui ainda a prestacédo de cuidados indiretos, ao nivel
das atividades administrativas e de gestdao (MACEDO et al., 2016). Este instrumento de
medida esta agrupado em sete categorias, composto por 23 itens, 18 n&o divisiveis e cinco
divididos em 14 subitens, totalizando 32 (18+14) possibilidades de classificacdo, onde a
pontuacéo de cada, traduz o tempo dedicado ao cuidado da pessoa, podendo alcangar um
maximo de 176,8 pontos. Cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos. Esse somatorio
pretende representar o tempo dedicado pelo profissional de enfermagem, na prestacédo de
cuidados aos seus doentes, nas Ultimas 24 horas.

Em Portugal, apesar das fragilidades, a escala TISS-28 é um instrumento
amplamente disponivel e aplicado em SMIs. QUEIJO (2002) classifica-o como um método
de avaliagdo da carga de trabalho fiavel, pois considera a especificidade de cada pessoa
em relagdo a gravidade e permite uma comparagao da carga de trabalho entre cada pessoa
doente ou grupo de pessoas doentes. PIRRET (2002), também refere que é um instrumento
adequado para a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem e que tem uma facil e
rapida aplicabilidade, necessitando de poucos recursos para a sua implementacao.

31 FATORES QUE INFLUENCIAM A CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM
EM SERVICOS DE MEDICINA INTENSIVA

Relativamente a evidéncia cientifica acerca da avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem em SMIs, vérios foram os estudos encontrados que demonstram os principais
fatores que a influenciam. SOUZANOGUEIRA, KOIKE, SARDINHA, PADILHA E DE SOUSA
(2013) realizaram um estudo com o objetivo de comparar pessoas doentes internadas em
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SMis de instituicbes publicas e privadas, segundo a carga de trabalho de enfermagem
requerida (avaliada através do NAS) e as intervengdes de enfermagem realizadas.
Os autores verificaram que as médias do NAS nos SMIs publicos e privados, tanto na
admissao (68,1% e 56,0%, respetivamente) quanto na saida da unidade (54,7% e 51,0%,
respetivamente), se encontravam préximos dos valores médios de outras investigagoes e
0 score obtido oscilou de 41,4% a 96,2%.

Com o objetivo de avaliar a carga de trabalho de enfermagem e verificar a correlagdo
entre a carga e o indice de gravidade APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation 1l), GOULART, AOKI, FERNANDA, VEGIAN e GUIRARDELLO (2014) também
utilizaram o NAS para esta avaliagcdo. Constatou-se que a média do NAS durante o periodo
de internamento foi de 72%, e os dados mostraram uma correlagdo moderada entre a
carga de trabalho e a gravidade da pessoa em situagao critica, ou seja, quanto maior a
pontuacéo, maior o risco de mortalidade apresentado pelas pessoas internadas.

FERREIRA, MACHADO, MARTINS E SAMPAIO (2017) avaliaram a carga de
trabalho de enfermagem em unidades de cuidados criticos através do NAS e relacionaram-
na com o grau de dependéncia dos participantes no estudo, calculado através do Sistema
de Classificagdo de Doentes de Perroca. Assim, a carga de trabalho de enfermagem
apresentou-se elevada, com valores do NAS em média de 69,8% (+ 24,1) por pessoa, 0
que revela sobrecarga no total de cuidados prestados nas 24 horas (se considerarmos que
a pontuagao 100 equivale a 24 horas de cuidados de enfermagem e que normalmente o
racio nesse contexto € de 2 pessoas em situacao critica por enfermeiro). Relativamente a
influéncia da dependéncia das pessoas em situagao critica verificou-se que as pessoas que
apresentaram maior grau de dependéncia foram aquelas que exigiram uma maior carga de
trabalho de enfermagem.

MENDES-RODRIGUES et al. (2017) realizaram um estudo idéntico ao dos autores
anteriores, mas comparativo entre varias unidades de cuidados criticos do mesmo hospital.
Os autores concluiram que o NAS estimou uma carga de trabalho de enfermagem maior do
que aquela que se encontra preconizada.

RAIANE et al. (2019) realizaram uma revisdo integrativa da literatura com o
objetivo de comparar a carga de trabalho de enfermagem, medida pelo NAS, entre UCls
polivalentes de adultos e especializadas do tipo cirlrgica, de cardiologia e trauma. Nesta
revisdo, os autores verificaram uma elevada carga de trabalho, tanto nas UCIs polivalentes
como nas unidades especializadas, apresentando pontuacdes superiores a 50%. Nos
estudos analisados destacam-se as UCIs de Trauma com valores de carga de trabalho
mais elevados (72 e 71,3%).

SILVA e GAEDKE (2019) realizaram um estudo para avaliar, através do NAS, a carga
de trabalho num SMI de adultos, identificar o perfil das pessoas internadas e dimensionar
o numero de profissionais de enfermagem. Neste estudo, concluiram que a pontuagéo
média do NAS encontrada, foi de 62,14% (0 que corresponde a uma alta carga de trabalho
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de enfermagem), equivalente a uma média de 14,91 horas de cuidados por pessoa em
situacdo critica nas 24 horas.

OLIVEIRA, GARCIA e NOGUEIRA (2016) realizaram uma revisédo sistematica da
literatura com o objetivo de identificar evidéncias sobre a influéncia da carga de trabalho de
enfermagem na ocorréncia de eventos adversos em pessoas adultas internadas em SMis.
Foi evidente que a carga de trabalho de enfermagem, analisada por diferentes instrumentos,
exerceu influéncia negativa na ocorréncia de eventos adversos durante o internamento, tais
como IACS, Ulceras por presséo e/ou erro na preparagéo ou administracéo de terapéutica.
Assim, pelo aumento da ocorréncia de eventos adversos, concluiram que a elevada carga de
trabalho de enfermagem gera impacto na qualidade dos cuidados prestados, com aumento
das taxas de mortalidade, aumento do tempo de internamento e, consequentemente,
aumento dos custos assistenciais.

Num estudo realizado em Portugal por CATALAO (2016) com o objetivo de avaliar a
carga de trabalho de enfermagem com recurso a TISS-28 e caracterizar retrospetivamente
a gravidade dos doentes internados numa UCI, a maioria dos registos encontravam-se na
classe de Cullen Ill, que corresponde a 20-39 pontos da TISS-28, havendo uma variagéo
acentuada nos scores obtidos explicada em parte pela elevada rotatividade na ocupacgéo
de camas do servigo. Também verificou que a carga de trabalho ndo est4 distribuida de
modo equitativo pelos turnos, apresentando no turno da Manha metade do valor maximo
de pontos TISS-28 que um enfermeiro consegue assegurar em 8 horas. A categoria
das intervengdes que registou maior prevaléncia e incidéncia foi a categoria ‘Atividades
Bésicas’, seguida do ‘Suporte Respiratério’ e do ‘Suporte Renal’; consumindo mais tempo
de trabalho dos enfermeiros, em média, por turno de 8 horas.

MACEDO (2017) também realizou um estudo na Regido Centro de Portugal numa
amostra de 240 pessoas, com 0 objetivo de adaptar transculturalmente e validar para a
populagao portuguesa a NAS. Neste estudo, além de aplicar a versao traduzida e adaptada
do NAS, também efetuou a aplicagdo da TISS-28. Assim, verificou que os valores da TISS-
28 oscilaram entre 8 e 57 pontos apresentando uma média de 29,25 + 10,07 pontos € os
valores da NAS oscilaram entre 37,98 e 114,75 pontos, apresentando uma média de 63,25
+ 13,37 pontos.

PADILHA et al., (2017) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a influéncia
da carga de trabalho, o stresse, o Burnout, a satisfacdo e a percecdo do ambiente de
cuidados, pela equipe de enfermagem com a presenca de eventos adversos num servico
de cuidados intensivos de Trauma. Foi identificada a existéncia de uma elevada carga de
trabalho de enfermagem, calculada pelo NAS, apurando-se uma média no score do NAS
de 73,40% (+ 7,88, com um minimo de 35% e um maximo de 123%). Os autores também
encontraram uma relagédo significativa entre a carga de trabalho e os eventos adversos
ocorridos, verificando que a possibilidade de estes ultimos ocorrerem é maior quanto maior
for a carga de trabalho.
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SANTANA et al. (2015) com base num estudo qualitativo acerca da percecdo da
equipa de enfermagem quanto as iatrogenias na assisténcia numa unidade de terapia
intensiva, no qual um dos objetivos visava identificar os fatores que propiciavam os erros de
enfermagem nessas unidades, é destacada a multifatoriadade, tais como “desgaste fisico
e emocional da equipe, extensas jornadas de trabalho, desmotivagdo dos profissionais,
numero insuficiente de profissionais e complexidade das atividades exercidas na assisténcia
prestada” (p. 15).

Relacionado com a carga de trabalho de enfermagem, para além dos que ja foram
descritos, GONCALVES MENEGUETI, RICCI DE ARAUJO, DO ALTISSIMO NOGUEIRA,
SANCHEZ GULIN E LAUS (2017) realizaram uma revisédo integrativa com o objetivo
principal de identificar quais os fatores descritos na literatura, associados a carga de
trabalho de enfermagem em UCIs. A anélise dos artigos selecionados evidenciou que as
variaveis mais citadas como preditoras de maior carga de trabalho de enfermagem, foram
o tempo de internamento, a gravidade clinica e o Obito. Assim, as pessoas que morreram e
também as que permaneceram internadas mais tempo, provavelmente, por apresentarem
uma condi¢do mais instavel, com necessidade de um acompanhamento mais rigoroso e
multiplas intervencGes terapéuticas, apresentaram uma carga de trabalho superior.

Relativamente ao tempo de internamento, no estudo de MACEDO (2017) verificou-
se uma influéncia estatisticamente significativa do tempo de internamento na carga de
trabalho de enfermagem, verificando que quanto menor for o tempo de internamento, maior
€ a carga de trabalho associada.

Também a variavel sexo das pessoas em situacgéo critica, € indicada como podendo
ter uma relagéo significativa com a variabilidade da carga de trabalho. De acordo com
SAMUELSSON, SJOBERG, KARLSTROM, NOLIN e WALTHER (2015) existem dados
pré-clinicos substanciais sobre como as hormonas sexuais masculinas e femininas
desempenham um papel na fisiopatologia e recuperag¢do de doencas criticas. Os autores
referem o exemplo do estrogénio como um potente antioxidante que parece ter um efeito
protetor em situagbes de trauma e hemorragia, enquanto os altos niveis de testosterona
em condigbes criticas estdo associados a supressédo da fungdo cardiaca e da resposta
imunolégica. No estudo que realizaram, os referidos autores, verificaram que os individuos
do sexo masculino foram associados de forma independente ao recebimento de mais
cuidados na UCI por admisséo.

MACEDO (2017), no estudo ja referido na Regido Centro de Portugal, efetuou uma
andlise correlacional entre a variavel sexo e a carga de trabalho de enfermagem avaliada
pelo NAS, tendo verificado que existia uma relagéo estatisticamente significativa entre elas,
concluindo que as pessoas do sexo feminino aumentam a carga de trabalho de enfermagem.

Outro dos fatores encontrados que podera estar relacionado com a carga de
trabalho de enfermagem em SMis, € a idade da pessoa internada. Na realidade, e como
ja abordamos anteriormente, verifica-se um aumento substancial do numero de idosos
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internados em SMIs, também devido a tendéncia de envelhecimento da populagéo a nivel
mundial (WALKER, SPIVAK, & SEBASTIAN, 2014), o que se traduz num aumento da média
de idade das pessoas doentes.

Como um numero cada vez maior de idosos convive com alteragdes sistémicas e
doencas crbnicas, sdo necessarias novas estratégias para melhorar a qualidade de vida e a
tomada de decisao no final de vida, como é o caso do recurso ou ndo a cuidados intensivos
(LUCENA et al., 2010). Assim, de acordo com BELL (2014), as taxas de incapacidade em
adultos mais velhos ndo mudaram, no entanto, eles vivem com mais alteragcbes sistémicas
o que afeta a qualidade de vida e traduz-se em complicacdes mais graves em situacdo de
doenga aguda e/ou critica.

Este fendbmeno de aumento do nimero de idosos nas UCI’s ndo € um fenébmeno
portugués exclusivo, mas mundial (FUCHS et al., 2012). Segundo WALKER et al. (2014)
os idosos representam pelo menos 50% da taxa de ocupagédo dos SMis e o niUmero de
doentes com idade igual ou superior a 80 anos é significativo.

Neste sentido, os enfermeiros e toda a equipe de saude devem estar preparados
para esta realidade, adaptando-se as necessidades desta populagdo. Como refere
FERRETTI-REBUSTINI et al. (2017) os cuidados diferenciados ao idoso nos SMIs requerem
enfermeiros qualificados, conhecedores das especificidades inerentes a senescéncia e
senilidade sendo um dos determinantes mais importantes da qualidade associada aos
cuidados e a seguranca da pessoa idosa em situagao critica.

Podera pensar-se, que por estas pessoas apresentarem um maior niumero de
comorbilidades, um maior risco de mortalidade e, em algumas situagées, maior dependéncia,
podera estar associado um aumento da carga de trabalho de enfermagem. Baseados nesta
suposicdo, FERRETTI-REBUSTINI et al. (2017) desenvolveram um estudo com o objetivo
de verificar se a idade era um preditor independente da carga de trabalho de enfermagem
num SMI. Os resultados evidenciaram que os cuidados de enfermagem prestados a idosos
internados em SMIs estdo associados a uma maior carga de trabalho, em comparacéo
com pessoas adultas. Os referidos autores também concluiram que apesar dos resultados
apontarem a idade como preditor independente da carga de trabalho de enfermagem nos
SMis, a forca dessa relagéo causal nao foi de maior importancia. Assim, de acordo com os
autores, o envelhecimento pode ser considerado um fator associado, mas nédo um preditor
da carga de trabalho de enfermagem em SMis.

Num outro estudo similar realizado por SOUSA, PADILHA, NOGUEIRA,
MIYADAHIRA e OLIVEIRA (2009), que tinha como objetivo principal a comparagéo entre
a carga de trabalho de enfermagem, avaliada através do NAS, requerida por pessoas
doentes adultas, idosas e muito idosas, os autores verificaram que, independente da
idade, houve similaridade da carga de trabalho de enfermagem na admiss&o, bem como na
evolugao das necessidades de cuidados das pessoas doentes. No entanto verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, em algumas dimensdes do NAS
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no momento da admissdo na UCI (Monitorizag&o e controlo e Procedimentos de higiene),
no momento da alta da unidade (Suporte respiratorio e Hiperalimentagéo intravenosa) e em
ambos os momentos (Mobilizagdo e posicionamento).

Também MACEDO (2017) incluiu a varidvel idade no seu estudo, tendo concluido
que a idade dos participantes do sexo masculino apresentava uma menor média (68,63
+ 15,48 anos) do que o sexo feminino (76,44 = 11,91 anos), sendo esta estatisticamente
significativa. Relativamente a influéncia da idade na carga do trabalho dos enfermeiros, o
estudo revelou que quanto menor for a idade da pessoa doente maior € a carga de trabalho
associada.

Também se encontrou evidéncia de que o peso dos doentes pode estar relacionado
com a carga de trabalho dos enfermeiros em medicina intensiva. De acordo com os
resultados do estudo de SHEA e GAGNON (2015), os enfermeiros que prestam cuidados
a pessoas obesas geralmente experienciam desconforto e exaustao fisica, classificando
a experiéncia como mais desafiadora, dificil e exigente. Também ROBSTAD et al. (2018),
verificaram que os enfermeiros de medicina intensiva entendem os cuidados de pessoas
obesas como emocionalmente exigentes devido a vulnerabilidade e desafios fisicos dessas
pessoas em comparagdo com pessoas com peso normal, repercutindo-se na sua carga
de trabalho. Neste estudo, os enfermeiros relatam sentimentos ambivalentes ao cuidar
dessas pessoas: embora se esforcassem para oferecer bons cuidados e iguais a todos,
mantinham simultaneamente crencgas e atitudes negativas em relagéo as pessoas doentes
obesas. Além disso, surgiam sentimentos de frustragdo entre os enfermeiros dos SMIs
em relagé@o as situagdes de cuidados fisicamente exigentes e uma relutancia em cuidar
de tais pessoas entre alguns elementos da equipa de enfermagem. Resultados idénticos
foram encontrados no estudo de ROBSTAD, WESTERGREN, SIEBLER, SODERHAMN
e FEGRAN (2019), que verificaram que os enfermeiros dos SMIs relataram preferéncias
implicitas para a prestacdo de cuidados a pessoas com baixo peso ou peso normal e
referiram-se aos individuos obesos como um pouco “piores” e “preguicosos”, manifestando
menor for¢a de vontade do que os individuos sem excesso de peso.

GOULART, CARRARA, ZANEI E WHITAKER (2017), no estudo acerca da avaliagdo
e comparacgao da carga de trabalho de enfermagem e a frequéncia dos itens pontuados no
NAS, considerando os diferentes grupos de indice de Massa Corporal (IMC) de pessoas
internadas em SMIs, concluiram que a carga de trabalho de enfermagem nos diferentes
grupos de IMC néo foi estatisticamente diferente na amostra estudada.

No estudo de SIMOES et al. (2020) realizado num SMI de um Hospital da Regido
Centro de Portugal, com o objetivo de avaliar a relagédo entre os fatores sociodemograficos,
antropométricos e clinicos das pessoas em situagdo critica e a carga de trabalho da
equipa de enfermagem do referido servigo (avaliada com recurso a TISS-28), os autores
obtiveram uma média de 34,2 + 6,9 pontos na primeira avaliacdo da TISS-28. Os resultados
mostraram que as Atividades basicas foram as que apresentaram a maior percentagem
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de tempo gasto (38,0%) seguidas do Suporte cardiovascular (26,5%). Verificou-se ainda
uma maior possibilidade de valores mais baixos na TISS-28 para pessoas com idade < 44
anos e com menor tempo de internamento (< 7 dias). Também se verificou que as pessoas
classificadas na classe IV de Cullen na admissdo (OR=2.483) e com um percentil de peso
normal ou mais elevado (OR=1,871 e 1,534, respetivamente) tém uma maior possibilidade
de apresentar pontuag¢des mais elevadas da TISS-28.

Considerando a elevada carga de trabalho dos enfermeiros dos SMis verificada,
um dos desafios dos gestores é realizar um adequado dimensionamento da equipa, a
fim de prestar a pessoa em situacgéo critica, cuidados seguros e de qualidade. Sendo o
dimensionamento adequado do numero de profissionais, um processo complexo, apesar
de existirem orientagbes muito objetivas por parte da Ordem dos Enfermeiros para as
dotacdes seguras de pessoal de enfermagem, parece-nos importante conhecer melhor a
realidade da carga de trabalho de enfermagem nas unidades de forma a caracteriza-la e
verificar quais os fatores que poderao estar relacionados com a sua variabilidade.

41 CONCLUSAO

A avaliagéo precisa da carga de trabalho de enfermagem possibilita instituir medidas
para melhorar o desempenho nas intervengdes de enfermagem, a partir da redefinicdo
de prioridades assistenciais, aumento da produtividade, gestdo de recursos humanos e
reducao de custos adicionais a organizagéao, relacionados com possiveis eventos adversos,
entre outros. Assim, se houver uma gestao adequada da carga de trabalho de enfermagem,
iremos contribuir para a diminuicéo de eventos adversos, através de uma melhor adeséo as
boas praticas de segurancga e diminui¢do do risco associado aos cuidados de saude pelos
enfermeiros.

O conhecimento dos fatores que se encontram relacionados com a carga de trabalho
de enfermagem, diretamente ligados as pessoas em situagéo critica ou aos contextos de
cuidados, podera trazer subsidios para a gestédo de recursos da equipa de enfermagem,
permitindo alocar mais horas de cuidados de enfermagem no caso de pessoas com as
caracteristicas descritas na literatura da especialidade.
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RESUMO: Os contextos de cuidados criticos e
os cuidados de enfermagem inerentes devem
proporcionar bem-estar as pessoas internadas,
implementando-se  planos de  cuidados
especializados e individualizados que contribuam
para a promoc¢éo do autocuidado, diminui¢éo do
sofrimento e promocao da qualidade de vida. O
enfermeiro maximiza a prevengéo, intervencéo
e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos, apoiado na evidéncia cientifica.
Este profissional salvaguarda permanentemente
a seguranca de todos os intervenientes no
processo de cuidar, implementando intervencdes
seguras baseadas na evidéncia cientifica,
minimizando a ocorréncia de eventos adversos.
A Enfermagem a pessoa em situacdo critica
insere-se num contexto de grande complexidade,
variabilidade, imprevisibilidade e incerteza, s6
se concretizando uma pratica com qualidade se
esta se basear em processos reflexivos, onde
as evidéncias cientificas sao essenciais. Assim,
s6 a combinagdo da pericia individual, clinica
e profissional com a melhor evidéncia externa
podera conduzir a praticas que, com maior
probabilidade, produzirdo ganhos em saude para
a pessoa cuidada.
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Criticos; Pessoa em Situacéo Critica; Cuidados de Enfermagem.

CHARACTERIZATION OF THE CONTEXT AND NURSING CARE FOR THE
CRITICAL PATIENT IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Critical care contexts and inherent nursing care must provide well-being to
hospitalized patients, implementing specialized and individualized care plans that contribute
to the promotion of self-care, reduction of suffering and promotion of quality of life. The nurse
maximizes the prevention, intervention and control of infection and antimicrobial resistance,
supported by scientific evidence. This professional permanently preserves the safety of all those
involved in the care process, implementing safe interventions based on scientific evidence,
minimizing the occurrence of adverse events. Nursing for the patient in a critical situation is
part of a context of great complexity, variability, unpredictability and uncertainty, and a quality
practice will only materialize if it is based on reflective processes, where scientific evidence is
essential. Thus, only the combination of individual, clinical or professional expertise with the
best external evidence can lead to practices that are more likely to lead to positive outcomes
for the person cared for.

KEYWORDS: Nurse; Critical Care; Patient in Critical Situation; Nursing care.

11 INTRODUGCAO
De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2020) o niimero médio de camas de

cuidados intensivos por 100 mil habitantes em Portugal esta a ter um aumento continuo
com o objetivo de alcancar a média de 11,5 da Unido Europeia. A mesma fonte refere que
em 2012 havia apenas 4,2 camas por 100 mil habitantes, tendo evoluido gradualmente
este valor para 5,66 camas por 100 mil habitantes em dezembro de 2019 e 7,39 em abril de
2020. Como podemos verificar, 0 aumento do nimero de camas foi relevante e ocorreu num
muito curto espacgo de tempo. Assim, num momento em que discute tanto a necessidade
e a qualidade da resposta a nivel de cuidados intensivos, pareceu-nos importante efetuar
uma reflexdo acerca das caracteristicas dos Servicos de Medicina Intensiva, das pessoas
ai internadas e dos cuidados de enfermagem prestados.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo critica devem ser qualificados
e prestados de forma continua, dando-lhe resposta as suas necessidades, tendo como
objetivo a manutencéo das fungdes basicas de vida, a prevencéo das complicacdes e a
diminuigdo das incapacidades, com a finalidade da recuperacao total da pessoa. Neste
sentido, a abordagem da pessoa em situagdo critica exige competéncias especificas
de enfermagem, sendo o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, o profissional que, munido de
um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que mobiliza na sua pratica, se
encontra melhor habilitado para melhorar as condi¢cdes de assisténcia da pessoa em
situacgdo critica. Para além de favorecer o processo de recuperagdo da pessoa através
da promogéo da sua autonomia o mais precocemente possivel, proporciona ganhos em
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saude e gere de forma eficiente, os recursos (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2018). Na
abordagem a pessoa em situacao critica, este enfermeiro tem a capacidade para identificar
precocemente os problemas (reais ou potenciais) da pessoa, tendo competéncias para
prescrever, implementar e avaliar interveng¢des que contribuem para evitar esses mesmos
problemas ou minimizar-lhe os efeitos indesejaveis (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2018).
Na sua atuagéo, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
da Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica presta cuidados de enfermagem de alta
complexidade, implementa, de forma apropriada, medidas de suporte avancado de vida
e gere, adequadamente, protocolos de terapéutica complexos, considerando, com uma
preocupacgao acrescida, 0s principios inerentes a prevengao das Infecées Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS) (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2018).

21 CARACTERIZAGAO DOS SERVICOS DE MEDICINA INTENSIVA

Os Servigos de Medicina Intensiva (SMIs) sdo um dos pilares fundamentais para a
avaliacéo e tratamento da pessoa em situagcédo aguda grave, quer dentro dos seus espacos
fisicos quer através da colaboracdo em outro tipo de atividades (PENEDO et al., 2013).
Assim, os SMIs assumem-se como um local qualificado para a prestacdo de cuidados
integrais as pessoas com faléncias multiorganicas com caracter de suporte, preventivo e
revertendo as faléncias e complicag6es decorrentes (AGUIAR et al., 2019). Sdo um local
de passagem para pessoas em situagao critica, sendo um momento transitério que faz
parte de um processo. Destinados a assisténcia as pessoas em situagéo critica, passiveis
de recuperagdo, os SMIs sdo unidades que exigem recursos humanos e materiais
especializados para a monitorizagéo e suporte continuos das fungdes vitais das pessoas, a
fim de prevenir e detetar complica¢des (DESPINS et al., 2019).

De acordo com KISORIO e LANGLEY (2019) um SMI é um servigo para pessoas
com condi¢des potencialmente reversiveis que podem beneficiar de uma observagéo mais
detalhada e tratamento invasivo do que os que podem ser fornecidos com seguranga
em enfermarias gerais ou em areas de alta dependéncia. Geralmente é reservado para
pessoas com insuficiéncia multiorganica potencial ou real.

Assim, o internamento em medicina intensiva é indicado para pessoas que
necessitam ou que provavelmente poderdo necessitar de suporte ventilatério avangado,
pessoas que necessitam de suporte de dois ou mais sistemas organicos e pessoas com
comprometimento crénico de um ou mais sistemas organicos que também necessitam
de suporte para uma faléncia aguda e reversivel de outro 6rgdo (LUCENA, GUTIERREZ,
ECHER, & BARROS, 2010). Assim, a decisdo de admissdo de uma pessoa em situagédo
critica num SMI deve basear-se no conceito de beneficio potencial (PONCETTE et al.,
2019). Ou seja, na tomada de decisdo médica de admissdo dever-se-a4 ponderar o estado
clinico da pessoa, ndo se procedendo ao internamento em cuidados intensivos de pessoas
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que se encontram suficientemente bem para beneficiar dos cuidados mais especificos ou
que ndo tém esperancga de se recuperar para uma qualidade de vida aceitavel (VINCENT,
2019).

Nesta sequéncia de pressupostos e, tendo em consideragéo o paradigma europeu,
séo estabelecidos trés niveis de cuidados intensivos de acordo com o tipo de cuidados
prestados, as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis: 1) Unidade de Nivel | —também
designada de Unidade de Cuidados Intermédios, visa, basicamente, a monitorizagéao,
normalmente ndo invasiva ou minimamente invasiva de pessoas em risco de desenvolver
disfuncao/faléncia de 6rgdo e pressupbe a capacidade de assegurar as manobras de
reanimacgéo e a articulagdo com outras Unidades de nivel superior; 2) Unidade de Nivel
Il - tem capacidade de monitorizagéo invasiva e de suporte de fungfes vitais, podendo
ndo proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnéstico e
especialidades médico-cirargicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia
vascular), pelo que se deve garantir a sua articulagao com unidades de nivel superior. Deve
ter acesso permanente a médico com preparacgdo especifica e tendem, a serem fundidas
funcionalmente — ou trabalharem integradas — em UCI de nivel lll; 3) Unidade de Nivel Il
- corresponde aos denominados SMIs//UCIs, que devem ter, preferencialmente, quadros
préprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem),
assisténcia médica qualificada, por intensivista, em presenca fisica nas 24 horas;
pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagéo, diagnéstico e terapéutica
necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter
programas de formacao continua (ensino e treino) em cuidados intensivos; Deve constituir
o Servico ou Unidade exigida aos hospitais com Urgéncia Polivalente (PENEDO et al.,
2013; MARSHALL et al., 2017).

31 A PESSOA EM SITUAQAO CRITICA INTERNADA EM SERVICOS DE
MEDICINA INTENSIVA

Para a maioria das pessoas em situagéo critica e suas familias, a admissdo num SM| é
um evento imprevisto que causa sofrimento psicolégico substancial (KISORIO & LANGLEY,
2019). De acordo com ROSE, MUTTALIB e ADHIKARI (2019), as consequéncias a curto
e longo prazo para as pessoas incluem delirio, ansiedade, depresséo e stresse agudo e
pos-traumatico. Os referidos autores, referem também que para as familias, a ansiedade e
o stresse agudo surgem da preocupacao e incerteza em relagédo ao prognostico do membro
da familia.

As pessoas em situagdo critica admitidas em SMIs sdo um grupo heterogéneo,
apresentando motivos de internamento muito diferentes. No entanto, estas pessoas
compartilham um alto grau de dependéncia dos outros, a medida que a sua capacidade de
realizar o autocuidado é comprometida. De acordo com LYKKEGAARD e DELMAR (2013),
esta dependéncia esta frequentemente associada a sentimentos negativos, impoténcia,
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fragilidade e vulnerabilidade, interferindo com a sadde mental e com o potencial para
recuperar a autonomia. Os mesmos autores acrescentam que a doenca critica, precisa,
assim, de ser vista como um continuum, ou seja, uma sequéncia continua de eventos
interligados, desde os primeiros momentos da doenga, passando pela evolugdo no SMI,
até a recuperacao e reabilitacdo. Todos estes eventos, apesar de ocorrerem em contextos
diferentes, sdo fundamentais no processo de planeamento de cuidados para a recuperagcao
da pessoa e no estabelecimento do préprio prognostico de evolugéo clinica e mental.

Uma vez admitido num SMI, uma pessoa gravemente doente & submetida a vérias
intervencdes para substituir uma ou mais fungdes vitais ou para prevenir a deterioragdo
adicional sistémica e conduzir a recuperacdo. Assim, a gestdo dos cuidados prestados
deve ter como finalidade ndo apenas a sobrevivéncia da pessoa, mas também a garantia
de uma boa qualidade de vida durante e ap6s o evento critico, maximizando a qualidade
do processo de fim de vida nas pessoas que nédo recuperam, a fim de evitar a obstinagéo
terapéutica (SILVA, QUINTANA, & NIETSCHE, 2012).

O internamento num SMI esta associado, geralmente, a diversos procedimentos
invasivos (ventilagdo mecanica, intubagédo orotraqueal, cateterizagéo vesical, entubacao
nasogastrica, pungdes venosas e arteriais, entre outros). De acordo com VINCENT
(2019), os diversos tratamentos e intervengcbes a que a pessoa é sujeita podem ter
impacto nos resultados fisicos e psicologicos a curto ou a longo prazo. O mesmo autor
refere que algumas intervengdes recorrentes em SMIs, como volumes correntes muito
elevados, transfusGes de sangue constantes, oxigénio de alto débito, sedacdo profunda e
utilizacéo de agentes vasoativos, quando usadas excessivamente tém demonstrado efeitos
negativos. No entanto, outras intervengdes podem melhorar o prognéstico de recuperacao
das pessoas internadas em SMIs, como por exemplo a mobilizagdo precoce da pessoa em
situagdo critica e a visita de pessoas significativas/familia, sendo estas intervencdes da
responsabilidade da equipa de enfermagem (ROSE et al., 2019).

Frequentemente, as pessoas em situagéo critica encontram-se ansiosas, agitadas,
confusas, com dor, ocasionados pela imobilidade, lesdes e/ou feridas, e, portanto, pelo
ambiente adverso que circunda os SMIs (SANTOS et al.,, 2016). Assim, perante estas
alteragcbes, muitas vezes, ha necessidade de iniciar analgesia e sedagdo como forma
de diminuir o desconforto, minimizando as respostas ao ambiente e aos estimulos. De
acordo com DUARTE et al. (2017), na causa da agitacao podera estar a dor, o delirium,
a hipoxemia, a hipoglicemia, a hipotensado, a sindrome de abstinéncia do alcool e outras
substancias, sendo fundamental e necessaria a identificagédo precoce e gestdo adequada.

A pessoa em situagdo critica e sob analgesia e sedacdo, deve ser avaliada
constantemente de forma a se adaptar a prescricdo ao estado clinico, a evolugéo e a sua
resposta. Neste sentido, nos ambientes de cuidados intensivos, a monitorizagdo continua
€ essencial para o cuidado diario das pessoas em situagao critica, pois a otimizagdo da

hemodindmica, da ventilagcdo, da temperatura, da nutricdo e do metabolismo da pessoa é
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a chave para melhorar o seu prognoéstico de recuperagéo e de qualidade de vida (KIPNIS
et al.,, 2012). Esta monitorizagdo continua tem dois objetivos principais: a observacéo
de mudancgas criticas no estado de salde das pessoas garantindo a sua seguranca e
a orientacdo da terapia diaria intensiva (PONCETTE et al., 2019). Assim, a necessidade
de monitorizag&o continua dos parametros de dor, sedacao e agitacao, reflete a natureza
dindmica das pessoas em situacdo critica evitando sinais e sintomas indesejaveis ou
sedacéo excessiva (VINCENT, 2019).

Neste contexto de prestacdo de cuidados a pessoa em situagéo critica, destaca-
se a atuacdo da equipa de enfermagem, que ao prestar cuidados a pessoa internada
em cuidados intensivos e recorrendo, na maioria das situagbes, ao uso de protocolos
estabelecidos, pode conduzir a redu¢do da mortalidade, do tempo de ventilagdo mecénica
(invasiva ou ndo invasiva) e de hospitalizagdo (RIVERA-FERNANDEZ, NAP, VAZQUEZ-
MATA, & MIRANDA, 2007). Por outro lado, quando se fazia referéncia anteriormente a
obstinacédo terapéutica, torna-se mais evidente o limiar ténue na tomada de deciséo sobre
a prescricao/suspensao terapéutica e, por sua vez, a importancia do enfermeiro na sua
mediacdo, em parceria com os restantes membros da equipa.

N&o obstante da imperiosa atuacéo interdisciplinar que caracterizam os cuidados
neste tipo de unidades, o proximo topico apresenta um olhar mais dirigido para a atuacao
da equipa de enfermagem.

41 QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
CONTEXTO DE MEDICINA INTENSIVA

A enfermagem em medicina intensiva centra-se intensamente na satisfacdo das
Necessidades Humanas Fundamentais, aliadas aos cuidados constantes de suporte a vida
e, portanto, combina a esséncia da enfermagem com a observacgao, interpretagédo perspicaz
e até intuitiva, e reagcbes adequadas e atempadas ao menor desequilibrio ou desvio na
condicéo da pessoa em situagéo critica (SCHOLTZ, NEL, POGGENPOEL, & MYBURGH,
2016). Na sua pratica quotidiana para prestar cuidados de qualidade as pessoas em
situacéo critica, os enfermeiros dos SMIs enfrentam muitos desafios relacionados com
os cuidados altamente especializados que estas pessoas necessitam, mas também
relacionados com as condicbes de trabalho inerentes e as experiéncias significativas
vivenciadas (PONCETTE et al., 2019).

Por ser um ambiente com um ritmo de trabalho acelerado, indutor de stresse,
exigente e altamente tecnolégico, os enfermeiros que trabalham nessas unidades
enfrentam diariamente situagcbes complexas e constantemente mutaveis, pelo que, para
exercerem neste ambiente necessitam do desenvolvimento de competéncias especificas
e de conhecimentos adicionais para prestar cuidados de enfermagem com seguranca
(VINCENT, 2019).
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A organizacao da prestacéo de cuidados dentro de um SMI configura-se altamente
complexa, na medida em que o cuidar centrado na pessoa, conjugado com o contexto e
a prépria complexidade estrutural de um SMI, aumenta os desafios fisicos e intelectuais
existentes (LYKKEGAARD & DELMAR, 2013). E nesta realidade que os enfermeiros
prestam cuidados individualizados a pessoas com necessidades complexas (fisicas,
emocionais, espirituais e psicossociais) em condi¢des clinicas que requerem tratamentos
que sustentam a vida, métodos de diagnoéstico constantes, monitorizacdo e avaliagéo
hemodindmica invasiva, dispositivos clinicos de substituicdo de funcdes, intervengdes
farmacolbgicas e nao farmacolégicas, nutricdo enteral ou parenteral, gestdo da entrada
e saida de liquidos e eletrélitos e procedimentos invasivos com risco de complicagcbes
associadas (SHEA & GAGNON, 2015).

Neste sentido, um dos desafios para os enfermeiros que trabalham num SMI centra-
se na satisfacdo das necessidades fisicas, psicologicas, sociais e até espirituais das pessoas
em situagao critica, privilegiando uma abordagem individual e holistica, considerando
todas as condicionantes clinicas que lhe estao inerentes. A este proposito TOWELL, NEL e
MULLER (2015) referem que os enfermeiros de cuidados intensivos incorporam dimensées
da mente, corpo e espirito e funcionam efetivamente — holisticamente — na abordagem
das pessoas nos seus contextos de trabalho, utilizando constantemente a inteligéncia
emocional na gestao das situagdes quotidianas.

Os enfermeiros de cuidados intensivos s&o responsaveis pela maioria das avaliagdes
realizadas continuamente as pessoas em situagéo critica e pela tomada de decisdo clinica
de enfermagem que conduz a definicdo das intervengbes de enfermagem adequadas ao
estado clinico das pessoas (KISORIO & LANGLEY, 2019). De acordo com a ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2014) o racio de enfermeiro/pessoa doente deve ser no minimo de 1/3
em unidades de Nivel I, 1/1.6 em unidades de Nivel Il e 1/1 em unidades de Nivel Ill. Esta
propor¢éo permite que a equipa de enfermagem dedique varias horas aos cuidados a cada
pessoa em situacao critica por turno, colhendo e gerindo uma pandplia de informacoes
e incorporando-as no cuidar significativo a pessoa. A instabilidade e o potencial de risco
de cada pessoa, exige uma atengéo e vigilancia continuas, de forma que as intervengées
de enfermagem sejam imediatas ou antecipatérias. Assim, através das suas praticas de
cuidados, os enfermeiros de medicina intensiva melhoram a experiéncia do internamento
para as pessoas e suas familias e, por meio das suas habilidades de pensamento critico-
reflexivo, os enfermeiros experientes reconhecem prontamente as alteracbes clinicas,
antecipando possiveis complicagdes, evitando a deterioracdo adicional nesses casos
(KISORIO & LANGLEY, 2019).

De acordo com ORDEM DOS ENFERMEIROS (2014), a dotacdo de enfermeiros
encontra-se intimamente relacionada com a qualidade dos cuidados prestados e com a
seguranca da pessoa, sendo importante a identificagdo de indicadores que facilitem o
respetivo calculo nas organizagdes.
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Assim, numa perspetiva de garantia da qualidade e da seguranca dos cuidados
de enfermagem os SMIs necessitam de estar apetrechados de um numero adequado de
profissionais com competéncia técnica e cientifica, para o bom desempenho das atividades
e qualificacdo da assisténcia prestada (SILVA & GAEDKE, 2019). Para alcancar estes
desideratos, a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2014) refere que o célculo das necessidades
de dotacdo de enfermeiros ndo pode limitar-se ao critério do numero de horas de cuidados
por pessoa doente e por dia ou tempos médios utilizados em determinados procedimentos,
mas deve também considerar aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura
da instituicéo, a desconcentragéo de servicos, a formacéo e a investigacéo. Neste sentido,
para o célculo de dotagdes seguras de enfermeiros, recomenda-se o sistema que permite
determinar as necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem traduziveis em
horas de cuidados, com recurso ao Sistema de Classificagdo de Doentes em Enfermagem
(SCD/E). No entanto, a referida Ordem Profissional, refere que se poderao utilizar outros
métodos complementares, como por exemplo o calculo da carga de trabalho de enfermagem.

Considerando a necessidade de prestagédo de cuidados com qualidade, BRILLI et
al. (2001), com base na realidade da profissdo de enfermagem nos Estados Unidos da
América, descrevem os padrées de cuidados para a enfermagem em cuidados intensivos e
criticos, estando estes de acordo com as Etapas do Processo de Enfermagem (SOARES et
al., 2013). Neles se incluem: a) Avaliagédo — o enfermeiro que cuida da pessoa em situagao
critica recolhe dados relevantes da saude da pessoa; b) Diagnéstico - o enfermeiro analisa
e interpreta os dados da avaliagdo na determinagdo dos diagnosticos; ¢) Identificagdo do
resultado — o enfermeiro identifica os resultados esperados individualizados para cada
pessoa em situagao critica; d) Planeamento: o enfermeiro desenvolve um plano de cuidados
que prescreve intervengdes para alcangar os resultados esperados; e) Implementacdo — o
enfermeiro implementa as intervencgdes previamente identificadas no plano de cuidados; f)
Avaliagdo — o enfermeiro que cuida da pessoa em situagéo critica avalia 0 seu progresso
em direcéo aos resultados esperados.

Os mesmos autores também definem, transversalmente, um conjunto de padrdes
da préatica profissional de enfermagem em cuidados intensivos que se demonstram
relevantes para o exercicio profissional: a) Qualidade do atendimento - o enfermeiro que
cuida da pessoa em situagao critica avalia sistematicamente a qualidade e a eficicia da
pratica de enfermagem; b) Avaliacdo da pratica individual - a pratica do enfermeiro reflete
o0 conhecimento dos padrdes, leis e regulamentos profissionais atuais; ¢) Educagéo — o
enfermeiro adquire e mantém conhecimentos e competéncias atuais no atendimento de
pessoas em situagdo critica; d) Colegialidade — o enfermeiro interage e contribui para
o desenvolvimento profissional de colegas e outros profissionais de salde; e) Etica — a
decisdo e as agbes do enfermeiro em substituicdo das pessoas em situacéo critica séo
determinadas com base em principios éticos; f) Colaboragdo — o enfermeiro colabora
com as pessoas doentes, familiares e profissionais de saude na prestacéo de cuidados a

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia Capitulo 24 m



pessoa em situagao critica num ambiente terapéutico, de promog¢éo da saide e bem-estar;
g) Pesquisa — o enfermeiro que cuida da pessoa em situagéo critica utiliza a investigacéo
clinica na pratica; h) Utilizacdo de recursos — o enfermeiro considera os fatores relacionados
com a seguranca, eficacia e custo no planeamento e prestagéo de cuidados a pessoa em
situacao critica.

Relativamente a realidade em Portugal, de acordo com a ORDEM DOS
ENFERMEIROS (2017) os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao
critica sao cuidados altamente qualificados, prestados continuamente a pessoa com uma
ou varias fungbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades alteradas e
permitindo manter as funcdes basicas de vida, antecipando complica¢des e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo total. Estes cuidados de enfermagem
exigem observagao, recolha e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicagcbes e de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

Com o objetivo de promover praticas de qualidade pelos enfermeiros, sdo definidos
pela Ordem dos Enfermeiros sete Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2017). Neste
sentido, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional este enfermeiro
especialista atua de forma especifica e diferenciada para: 1) A satisfagcdo do cliente
— procurando os mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e ou faléncia organica; 2) APromocgéao da Saude — promovendo a
saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica;
3) A prevencgdo de complicagbes — prevenindo complicagbes para a salude da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica; 4) O Bem-estar
e 0 Autocuidado — maximizando o bem-estar das pessoas doentes e suplementando/
complementando as atividades de vida relativamente as quais a pessoa é dependente; 5)
A readaptacgéo funcional — conjuntamente com a pessoa desenvolve processos eficazes
de adaptacgdo aos problemas de salde; 6) A organizagédo dos cuidados de Enfermagem —
assegurando/garantindo a maxima eficacia na organizagéo dos cuidados de enfermagem
especializados; 7) A prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados — face aos
multiplos contextos de atuacéo, & complexidade das situacdes e a necessidade de utilizagdo
de multiplas medidas invasivas, maximizando a intervengcédo na prevencao e controlo da
infecéo.

51 CONCLUSAO

Pelo contexto, sendo um SMI um local onde se prestam cuidados a pessoas
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em situagcdo critica que necessitam de cuidados continuos, os enfermeiros assumem
um papel preponderante neste processo de cuidar. Os enfermeiros s&o confrontados
com pessoas em situagdo critica com uma multiplicidade de alteragdes que conduzem
a rjpidas descompensag¢des e, a cumprirem modalidades terapéuticas complexas,
que exigem a tomada de decisdo em contextos mutaveis e desafiadores. O contacto
constante com situagdes criticas das pessoas e com a iminéncia da morte, a prestacao de
cuidados holisticos e individualizados é crucial, pelo que devem atender diretamente as
necessidades biopsicossociais das pessoas em situagéo critica e das suas familias, por

meio da integracdo de conhecimentos e competéncias especificas e diferenciadas.
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RESUMO: INTRODUGAO: A Insuficiéncia Renal
Crbnica é a perda da fungéo dos rins de realizar
a excrecdo do excesso de liquido, causando
um desequilibrio organico. Acomete pessoas de
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todas as idades alterando a ordem biopsicossocial
na vida do paciente. Os profissionais de saude
precisam estar aptos para prestar assisténcia de
qualidade e humanizada, excedendo o cuidado
além dos procedimentos. OBJETIVOS: Analisar
a producgédo cientifica na area da enfermagem
acerca dos cuidados dos profissionais da
enfermagem com pacientes em tratamento
hemodialitico. MATERIAL E METODOS: Trata-
se de uma revisdo integrativa de literatura
respeitando o rigor metodoldgico. O levantamento
das publicac¢des cientificas ocorreu no Portal da
Biblioteca Virtual de Salde, abrangendo artigos
da Literatura Latino Americana e do Caribe,
Base de Dados de Enfermagem e no Sistema
On-line de Busca e Andlise de Literatura Médica.
Utilizou-se os descritores: Hemodialise; Cuidado;
Humanizacdo da Assisténcia e Cuidados de
Enfermagem, como critério de inclusdo: artigo
completo publicados nos Ultimos cinco anos
em portugués. Foram encontrados 79 artigos, e
cinco contemplaram os critérios estabelecidos.
REVISAO DE LITERATURA: O tratamento
hemodialitico consiste em uma rotina ardua e
cansativa para o paciente, assim, a promogéo
de acdes humanizadas traz inUmeros beneficios
para o paciente, além de possibilitar uma melhor
aceitacdo do problema. CONSIDERA(;OES
FINAIS: E necessario a formagdo basica dos
profissionais e intensa busca por estratégias
inovadoras, afim de promover um cuidado integral
e humanizado, visando a constru¢do de vinculo
profissional-paciente, de melhores estratégias ao
autocuidado, maneiras de adaptagdo ao novo
tratamento, proporcionando conforto na tentativa
de diminuir sentimentos pessimistas.
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11 INTRODUGCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma condi¢cédo grave definida pela perda da
fungéo dos rins de filtrar o sangue e realizar a excre¢ao do excesso de liquido, causando um
desequilibrio no sistema organico humano. E uma doenga que acomete pessoas de todas
as idades, causando mudancas na qualidade de vida e nas rotinas diarias com o tratamento
hemodialitico. Dessa forma, ocorrem alteragdes significativas de ordem biopsicossociais na
vida do paciente, nos quais atravessam intensos periodos que perpassam por momentos
de revolta, inseguranca, adaptacdo e aceitacdo. Além disso, os profissionais de saude
precisam estar aptos para prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada com o
propoésito de diminuir as morbidades e mortalidade caudadas pela IRC, assim, mantendo
comprometimento ndo s6 com o paciente e sua satisfacdo, mas também com a instituicéo,
a ética, as leis e na valoriza¢do do cuidado, excedendo o cuidado além dos procedimentos
(SOUSA et al., 2020; SANTOS et al 2020).

21 OBJETIVO (S)

Analisar a produgéo cientifica na area da enfermagem acerca dos cuidados dos

profissionais de enfermagem com pacientes em tratamento hemodialitico.

31 MATERIAL E METODOS

Trata-se de umarevisao integrativa de literatura respeitando o rigor metodolégico para
alcancar a sintese de conhecimento. O levantamento das publicacdes cientificas ocorreu
no periodo de fevereiro a abril de 2021 por meio do Portal Regional da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), compreendendo artigos das bases de dados da Literatura Latino Americana
e do Caribe (LILACS), da Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e do Sistema On-
line de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). Seguindo a metodologia, foram
aplicados os descritores Hemodialise, Cuidado, Humanizagdo da Assisténcia e Cuidados
de Enfermagem, tendo como critério de inclusdo: artigo, texto completo, publicado nos
Ultimos cinco anos e idioma portugués.

41 REVISAO DE LITERATURA

Foram encontrados 79 artigos, sendo selecionados cinco: um de 2016, 2018, 2019
e dois de 2020. Tratavam sobre o processo de transicdo saude/doengca em pacientes
com IRC, o acolhimento da enfermagem com esse paciente, a percepg¢do deste sobre

sua condicdo enquanto doente renal crénico e sua satisfagdo com relagéo aos cuidados e
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acodes do enfermeiro. O tratamento hemodialitico consiste em uma rotina exaustiva, no qual
os pacientes séo afetados de maneira fisica e psicolégica. Em virtude disso, a promog¢éo
de agbes humanizadas, possibilita que o processo seja levado de uma forma mais leve,
trazendo beneficios ao paciente, familiar e equipe, além de possibilitar melhor aceitacéo
do problema. O apoio multiprofissional e as orientacbes fornecidas sobre seu tratamento,
por meio, de acbes educativas € essencial para viabilizar o autocuidado, sendo o papel
da enfermagem vital na qualidade do cuidado humanizado e integral (ALVES et al., 2016;
VIEIRA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario investimentos na formagdo basica dos profissionais da salde e
busca constante pela elaboracéo de estratégias técnicas e educativas inovadoras, afim de
promover um cuidado integral, humanizado e eficiente. Diante desse cenario, o enfermeiro
deve buscar por mudangas significativas na sua pratica profissional e acdes relacionadas
ao processo de cuidar com um olhar ampliado as questées de salde, ao contexto de vida
€ aos aspectos biopsicossociais inerentes ao tratamento e ao cuidado expandido ao nucleo
familiar, favorecendo trocas de informagdes, bem como, na implementacéo de estratégias
de cuidar, aumentando a confianga na equipe de salde. Visando a construgdo de vinculo
profissional-paciente que permita trocas e experiéncias, orientando ao autocuidado,
maneiras de adaptacdo ao novo tratamento e o seu reflexo na qualidade de vida, afim de
proporcionar conforto e diminuir sentimentos pessimistas, sendo fundamental a oferta de

apoio e acolhimento por parte dos profissionais.
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RESUMO: Introducéo: O trauma consiste em
lesdo de extensdo, intensidade e gravidade
variaveis, que pode ser produzida por agentes
diversos (fisicos, quimicos, elétricos), de forma
acidental ou intencional, capaz de produzir
perturbacdes locais ou sistémicas. No Brasil,
os traumas decorrentes de acidentes de
transportes ainda figuram como importante
causa de morbimortalidade, dada sua elevada
incidéncia. Objetivo: Realizar um levantamento
das internacdes e Obitos por trauma de
acidentes de transporte no Brasil no ano de
2018. Metodologia: Estudo descritivo de
abordagem quantitativa realizado no banco

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia

de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) em junho
de 2019, a partir da consulta das internagdes
e Obitos por acidentes de transporte (CID
V01-V99). As variaveis consultadas foram:
grupos de causas, faixa etaria, sexo, regido e
ragca/cor. Resultados: No ano de 2018, foram
registradas no Brasil 209.471 internagdes
decorrentes de traumas por acidente de transito.
Predominaram traumas com motociclistas
(50,85%), seguidos dos pedestres (15,83%).
Quanto a faixa etaria, o maior numero de
internacdes ocorreu entre individuos de 20 a 29
anos (27,08%). O género masculino (77,53%)
foi 0 mais acometido e o maior nimero de casos
foi registrado na regido Sudeste (37,59%). Ao
se considerar o recorte cor/raga houve maior
indice de internacbes entre negros (48,49%).
Em relagdo aos Obitos por traumas, foram
registrados 5.096 no ano analisado. Morreram
por esta causa, principalmente, individuos
na faixa etaria de 20 a 29 anos (20,09%), do
sexo masculino (80,12%), na regido Sudeste
(41,83%), de raca negra (44,11%). Assim como
ocorreu nas internacgdes, a principal causa de
6bito foi o acidente com motocicleta (39,58%).
Consideracdes finais: No ano analisado, tanto
as internagdes quanto os Obitos por acidentes
de transportes ocorreram principalmente entre
motociclistas, na faixa etaria de 20 a 29 anos,
do sexo masculino, sudestinos e de raga negra.
E grande o impacto que os acidentes de transito
causam na saude e na vida da populagéo.
Diante disso, faz-se necessario adotar medidas
preventivas, especialmente para o publico
identificado neste levantamento como o mais
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afetado.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma, Acidentes de Transporte, Educacao.
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RESUMO: Os meios de transporte séo vitais para
nossas vidas atuas, pois trazem muita praticidade
e conforto para a locomogdo mais com isso
também veio os acidentes que em muitos casos
podem ser fatais ou acarretar consequéncias
irreversiveis em nossas vidas. Estima-se a morte
de 1,3 milhdes de pessoas a cada ano vitimas de
acidente e 20 a 50 milhdes de pessoas sofrem
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lesbes nédo fatais e 0s mesmos trazem prejuizos
econdmicos e sociais devastadores, tanto para
as familias das vitimas quanto para a sociedade.
Este trabalho tem por objetivo analisar, por meio,
dos dados do Sistema de Informagéo Hospitalar
do SUS SIH/SUS disponivel no DATASUS sobre
internacdo hospitalar no SUS por acidentes de
trénsito, o no estado de Goias no ano de 2021.
Observou através desta pesquisa que o sexo, a
faixa etéria e o periodo do ano possuem bastante
relevancia para determinar a taxa de letalidade
ocasionada por esses acidentes 0 que corrobora
com diversas literaturas estudadas.
PALAVRAS-CHAVE: Tréansito;
letalidade.

acidente;

LETHALITY OF TRAFFIC ACCIDENTS IN
THE STATE OF GOIAS IN THE YEAR 2021

ABSTRACT: The means of transport are vital
to ou current lives, because they bring a los of
practicality And comfort for locomotion, but with
that also came acidentes that in many cases can
be faal or have irreversible consequences in our
lives. It is estimated that 1.3 million people suffe
non-fatal injuries and they bring desvastating
economic and social damages, both for the
victims’ families and for sociey. This reseach aims
to analyzes through the data fom the Hospial
Information Sstem of the SUS SIH/SUS available
in DATASUS on hospital admissions in the SUS
due ti traffic acidentes, in the state of Goias in the
ear2021. It was observed through this research
that gender, age group and period of the year
are very relevant to determine the lethalit rate
caused by these acidentes, which corroborates
with several studied lierature.
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11 INTRODUGCAO

Os meios de transporte sdo vitais para o desenvolvimento de um pais, porém
devido a pouca atencdo dada a seguranga do setor de transito fez com que o sistema
se desenvolvesse de maneira erronia acarretando em mortes, mobilidades e verbas.
Estimando-se a morte de 1,3 milhdes de pessoas a cada ano vitimas de acidente e 20
a 50 milhdes de pessoas sofrem lesdes nao fatais e ainda estes acidentes tem custos
econdmicos e sociais devastadores, tanto para as familias das vitimas quanto para a
sociedade (JESUS, 2017).

O acidente de transito € compreendido como um evento ndo intencional onde
envolve veiculos de transporte e que ocorre em via publica podendo acarretar lesdes,
morte e morbidade, sendo assim a segunda principal causa de morte entre jovens de ate
29 anos e a terceira entre adultos de 30-44 anos. Assim cabe ressaltar que os acidentes
sdo um problema grave em todo o mundo (FEY, 2011).

Verificando assim que o Brasil entre os paises que obtém recordes em mortes
ocasionada por acidentes de transito aparece em quinto lugar ficando atrds apenas da
india, China, EUA e Russia e seguido por Ira, México, Indonésia, Africa do Sul e Egito onde
essas dez nagdes juntas sdo responsaveis por 65% das Mortes (SILVA, 2018).

Tem-se 0 conhecimento que as causas mais comuns de acidentes fatais sao
designadas aos motoristas: velocidade excessiva; conducdo sob efeito de drogas licitas e
ilicitas; cansaco e sono ao dirigir; falta de distanciamento entre os veiculos; néo respeitar a
sinalizagéo, uso de veiculos para demonstragdo de poder e virilidade, porém a insuficiéncia
de investimentos na qualidade dos veiculos, das vias e estradas ,que sao elementos que
deveriam preservar e ndo ameacar a vida, também n&o pode ser deixados de fora como
uma das principais causas (SILVA, 2018).

S6 no Brasil de 1996 a 2015 2.656.875 pessoas morreram por causas externas da
qual os acidentes de transporte terrestre aparecem como a segunda mais recorrente onde
tem um total de 733.120 mortes. Sendo 264.643 pessoas na faixa etaria de 10 a 29 anos o
que mostra que no periodo de 1996 a 2015 no Brasil teve-se a morte de cerca de 36 jovens
por dia (MOREIRA,2018).

Com esses dados alarmantes viu-se a necessidade de realizar-se este estudo
€ através dele alertar e informar a populagédo sobre a letalidade que traz os acidentes
de transito, pois embora o mesmo seja muito divulgado e noticiado ndo e devidamente
valorizado pela comunidade.

Sendo assim, este trabalho, tem por objetivo analisar, por meio, dos dados do
Sistema de Informagédo Hospitalar do SUS SIH/SUS disponiveis no DATASUS os dados
sobre internacdo hospitalar no SUS por acidentes de transporte, no estado de Goias no
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ano de 2021.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo com uso de dados do
SIH/SUS na plataforma DATASUS do periodo de 2021 sobre de internagbes no SUS por
acidentes de transportes no estado de Goias. Os dados foram coletados de forma online
através do site: https://datasus.saude.gov.br/ , onde os mesmo séo disponibilizados pelo
ministério da saude e alimentados pelas secretaria de salude municipais e estaduais.

Os dados utilizados foram do estado de Goias que situado na regido Centro-Oeste
do Brasil sendo 0 mais populoso da regido onde estima-se uma populagéo de 7.206.589
habitantes divididos em 246 municipios. Com uma é&rea total de 340.125.856 km?, com
uma densidade demogréfica de 17,65 hab/km? com 0,735 de indice de desenvolvimento
humano e um total de 4.369.349 veiculos de acordo com o instituto brasileiro de geografia
e estatistica (IBGE,2021).

A populacéo de estudo foram todas as pessoas que necessitaram de atendimento
hospitalar recorrentes de um acidente de transporte no estado de Goias no ano de 2021
internados no SUS disponiveis no SIH/SUS e publicadas pelo DATASUS. Para a realizacao
desta pesquisa usou-se a plataforma TabNet dos Ministério da saude com os dados no
capitulo Epidemiologia e Morbidade, sub capitulo Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
onde foi selecionado o item “Causas Externas, por local de internagéo - a partir de 2008”.
Além de filtrar por local o estado de Goias, ano de 2021, internagbes, grupo de internagéo
acidentes de transporte.

As variaveis usadas foram ano/més de processamento, faixa etaria 01, sexo,
internacao e 6bitos do periodo de janeiro a dezembro de 2021, trazendo como grande grupo
de causas acidentes de transporte e grupo de causas: pedestre traumatizado por acidente
de transporte, ciclista traumatizado por acidente de transporte, motociclista traumatizado
por acidente de transporte, ocupantes de ftriciclo e moto traumatizados por acidentes de
transporte, ocupantes de automoével traumatizados por acidente de transporte, ocupantes
de caminhonete traumatizados por acidentes de transporte, ocupantes de veiculos
de transporte pesado traumatizados por acidente de transporte, ocupantes de 6nibus
traumatizados por acidente de transporte e outros acidentes de transporte terrestre. Com
o objetivo de analisar a morbimortalidade causada por esses acidentes e seus principais
perigos.

A coleta de dados se deu através da base de dados do Ministério da Saude na
plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS) que
é alimentada através do SIH-SUS que utiliza de um formularia preenchido na hora da
internacao pelos hospitais, sendo ele o formulario de Autorizagéo de Internacao Hospitalar

(AlH) estes dados sdo enviados para o gestor municipal ou estadual e depois processados
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pelo DATASUS o que posteriormente forma a base de dados do SIH-SUS.

Estes dados foram separados e armazenados no programa Microsoft Excel e
posteriormente transformados em tabelas para a facilitagdo da compreensdo dos mesmos
pelos leitores deste trabalho.

Os dados utilizados pelo presente estudo foram coletados em uma plataforma
governamental oficial, ndo possuem identificacdo e disponibilizados ao publico o que com
gue nado seja necessario eu 0 mesmo passe pela aprovagdo de um comité de ética em
pesquisas de acordo com a resolugdo 510,2016 CNS, porem como previsto nas normas do
CONEP/CNS (Comissao Nacional de Etica em Pesquisa / Conselho Nacional de Satde)
nas resolugdes 466/2012 e 510/2016 assegurou-se todos os devidos preceitos éticos na

pesquisa com seres humanos.

31 RESULTADO

No estado de Goias teve-se um total de 333.367 internagdes hospitalares onde
45.417 foram por causas externas e 11.414 causadas por acidentes de transito no ano
de 2021. No mesmo ano obteve-se 21.734 6bitos com um total de 801 sendo por causas
externas e 283 mortes ocorridas por acidentes de transito.

Para atestar a influéncia que a diferenca de sexo em relagdo aos acidentes, a mesma
foi pesquisada como uma variante. O total de 6bitos e intengbes por sexo provocadas por
acidentes de transito no estado de Goias foram de 11.697 (Tabela 01) no ano de 2021.
Os dados demonstram que o0 sexo masculino estd mais propenso a sofrer acidentes
de transporte e consequentemente de evoluir a ébito. Em 2021 o total de ébitos foi de
283, dos quais 208 (73,5%) foram de homens e 75 (27,0%) mulheres. Nas internacdes a
porcentagem do sexo masculino também é maior, em um total de 11414 internacdes, 8590
(75,3%) eram masculinas e apenas 2824 (24,7%) femininas, demonstrando que os homens
estdo mais propensos a sofrerem acidentes graves.

Sexo Obitos Internagdes Letalidade
N° Y% N° % %
Masculino 208 73,5 8590 75,3 2,4
Feminino 75 27,0 2824 24,7 2,7
Total 283 11414 2,5

Tabela 1 - Resultado dos 6bitos e internagdes por sexo no ano de 2021

Fonte: DATASUS (2022).
Referente a faixa etaria de maior ocorréncia de acidentes de transito, foi observado
que existe uma chance maior de um jovem de 20 a 40 anos sofrer um acidente se

comparado as outras idades. Das 11414 internagdes, 2630(23,0%) sdo de jovens de 20
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a 29 anos, 2265 (19,8%) com idade de 30 a 39 anos, 1906 (12,5%) de adultos de 50 a 59
anos, por assim os numeros vao decrescendo. Porém na varidvel ébitos, encontra-se uma
contradigcéo, ja que de 283 0bitos, 45 (15,9%) séo de adultos de 50 a 59 anos, 39 (13,8%)
de jovens de 30 a 39 anos e de idosos de 70 a 79 anos, 38 (13,4%) idosos de 60 a 69 anos
faleceram e 35 (12,4%) sdo de pessoas de 80 anos acima. E evidenciada a probabilidade
maior de pessoas de idades avancadas falecerem em consequéncia de um acidente, do
que os jovens de 15 a 19 e 20 a 29 anos que apresentaram apenas 12 (4,2%) e 25 (8,8%)
6bitos respectivamente, durante o ano de 2021. Também podemos observar que os idosos
de 80 anos acima possuem uma letalidade de 9,6% enquanto os jovens de 20 a 29 anos de
idade possuem uma letalidade de apenas 0,1%.

Além dos achados acima citados, cabe ressaltar que o nUmero de 6bitos de criangas,
€ baixo em comparacgéo as outras faixas etarias, dos quais ndo se obteve em 2021 registro
de 6bito de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, e apenas 1 (0,0%) 6bito de uma crianga com
idade de 5 a 9 anos. Por outro lado, dos registros de internagdes 16 (0,1%) delas foram de
menores de 1 ano e 84 (0,7%) sédo de criangas de 1 a 4 anos, seguidos de um aumento
significativo, crescentes com o avancar da idade.

Idade Obitos Internagdes Letalidade
N° %o N° % %
Menor de 1 ano 0 0,0 16 0,1 0,0
1 a4 anos 0 0,0 84 0,7 0,0
5a9anos 1 0,3 175 1,5 0,6
10 a 14 anos 0 0,0 234 2,0 0,0
15 a 19 anos 12 4,2 856 7,5 1,4
20 a 29 anos 25 8,8 2630 23,0 0,9
30 a 39 anos 39 13,8 2265 19,8 1,7
40 a 49 anos 31 10,9 1906 16,7 1,6
50 a 59 anos 45 15,9 1433 12,5 3,1
60 a 69 anos 38 13,4 899 7,8 4,2
70 a 79 anos 39 13,8 552 4,8 71
80 anos e mais 35 12,4 364 3,2 9,6
Total 283 11414 2,5

Tabela 2 — Resultado dos 6bitos e internagdes por faixa etaria no ano de 2021

Fonte: DATASUS (2022)

Os resultados quanto ao desfecho de internagdes e 6bitos, por més no ano de 2021
expde que alguns meses do ano (Tabela 03) possuem a maior probabilidade de sofrer
um acidente. Ao contrario do que se esperam os meses de julho e dezembro (periodo
de férias escolares) ndo foram responsaveis pelo maior indice de internacdes e Obitos,
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que foram apenas 21 (7,4%) e 14 (4,9%) Obitos e 917 (8,0%) e 817 (7,2%) internagbes
respectivamente, nem mesmo o més de fevereiro com seus 16 (5,6%) ébitos e 918 (8,0%)
internacdes, mas o estudo destacou os meses de setembro com 31 (10,9%) mortes e 1212
(10,6%) internagbes e outubro com 31 (10,9%) débitos e 1369 (11,9%) internacdes.

Obitos Internagdes Letalidade
N° % N° % %
Janeiro 26 9,2 996 8,7 2,6
Fevereiro 16 5,6 918 8,0 1,7
Marco 33 1,7 986 8,6 3,3
Abril 24 8,4 874 7,6 2,7
Maio 19 6,7 847 7,4 2,2
Junho 28 9,9 949 8,3 2,9
Julho 21 7,4 917 8,0 2,3
Agosto 22 7.8 964 8,4 2,3
Setembro 31 10,9 1212 10,6 2,6
Outubro 31 10,9 1369 11,9 2,3
Novembro 18 6,4 565 4,9 3,2
Dezembro 14 4,9 817 7,2 1,7
Total 283 11414 2,5

Tabela 3 — Resultado dos 6bitos e internagdes por més no ano de 2021

Fonte: DATASUS (2022).

41 DISCUSSAO

Esta pesquisa comprova resultados ja consolidados da literatura sendo o primeiro
trazido pela TABELA 01 onde mostra que ha mais chances de um homem vir a ébito
decorrente de um acidente do que uma mulher o que corrobora com Junior, Bertho e Veiga
(2019) que apontam que os homens detém um aumento na taxa de letalidade de 44% a
mais que as mulheres. A literatura traz que esse evento é justificado com a questédo da
necessidade de demonstragdo de poder que os mesmos trazem ao utilizarem veiculos.

Na variante faixa etaria a Tabela 2 traz em discordancia de Marin e Queiroz que é
mais facil um adulto de 50 a 59 anos vir a 6bito devido um acidente de transito do que um
jovem de 15 a 29 anos embora estes jovens estejam mais propensos a sofrer acidentes de
acordo com os dados das internagdes o que ja corrobora com Marin e Queiroz que afirmam
que a mortalidade teve um aumento significante entre ocupantes e motoristas de veiculos
principalmente entre maiores de 17 anos de idade e que os jovens de 15 a 29 anos detém
uma porcentagem de 24,32% do total de envolvidos em acidentes de transito.

Ainda com a Tabela 2 podemos notar também que criangas quase ndo detém obitos
ocasionados por acidentes o que concorda com Abreu et al que traz que no ano de 2005
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teve-se 9,6% dos Obitos para a faixa etaria de 10 a 19 anos e também Scalassara, Souza e
Soares que trazem 2 6bitos na faixa etaria de 0 a 4 anos e 13 nade 5a 19 anos.

Nos meses do ano ao contrario do esperado o maior indice de acidentes nao esta
nos meses de ferias ( julho, dezembro) mais sim nos meses de setembro e outubro o
que e justificado pelo fato da maior quantidade desses acidentes ocorrerem dentro das
cidades e nos meses de setembro e outubro possuirem um maior trafego de veiculos nas
ruas dos municipios . A taxa de maior letalidade também se encontra nesses mesmos
meses, pressupde-se que isso ocorra pelo fato de possuir mais acidentes assim sendo
mais chances de serem fatais. O més de fevereiro em controvérsia do que se esperava
também néo teve muitos casos de acidentes talvez pelo fato do ano de 2021 néo ter tido
carnaval devido as limitagdes trazidas pela pandemia do COVID 19 o que se fez com que
o trafego de carros fosse menor que o de costume.

51 CONCLUSAO

No mundo inteiro se viu a necessidade cada vez maior de dar atencéo aos acidentes
de transito, pois cada vez mais, eles se destacam como um importante problema de satde
publica. Expressos pelos dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2015,
que apontou a morte de cerca de 1,2 milhdo de pessoas por ano em consequéncia dos
acidentes de transito pelo mundo. No Brasil foram aproximadamente 37 mil mortes em
2016, decorrente destes acidentes. Constatando assim, a necessidade de se investigar e
alertar a populagdo sobre a letalidade dos acidentes de transito, que embora seja muito
noticiado ndo é tratado com atengédo devida.

Durante a pesquisa, com a andlise da mortalidade ocasionada por estes acidentes,
as mesmas se mostraram elevadas, acima do esperado sendo a populagédo alvo assim
como era aguardado, com prevaléncia do sexo masculino. Observa-se que os fatores idade
e sexo contribuem e muito para a taxa de letalidade dos acidentes de transito, nota-se
também que o periodo do ano influencia na quantidade de acidentes.

Com a realizagédo da pesquisa, fica claro que se tratando de um estudo transversal,
descritivo com uso de dados da plataforma DATASUS, o mesmo possui limitagées quanto
ao fator de maior ocorréncia dos acidentes de transito. Embora na literatura, ja se tenha o
conhecimento do mesmo seria mais interessante se houvesse o0 aceso a esses dados para
que oferecesse subsidios para se fazer uma melhor analise.

Conclui-se portanto, que a letalidade no transito continua sendo um problema grave
de salde e possui tendéncia a piorar com o tempo se nada for feito para orientar ou alertar
a populacdo sobre os perigos de uma condugédo imprudente, sem o devido respeito pela
vida. Recomenda-se assim que nas futuras pesquisas sobre o0 assunto, o estudo possa
alertar e facilitar o entendimento dos gestores de transito e de saude.
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