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PREFACIO

Com satisfagdo e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construidas por estudantes
da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), do curso de graduacao em Enfermagem,
do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC ¢ um dos
requisitos obrigatorios para a integralizacdo curricular. No entanto, a proposta do viver a ciéncia € o
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a

envolver o maximo que essa experiéncia pode oferecer.

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante a pesquisa, incentivando-o
a construir uma metodologia cientifica para detectar, conhecer e identificar fendmenos a partir de
questionamentos e indagagoes identificados no quotidiano de ser e viver saudavel e doente, cuidando
doentes e aprendendo a dificil arte de autocuidado também, propondo agdes que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em satde pautados em uma pratica baseada em

evidéncias, sobretudo no contexto atual da satide brasileira e mundial.

Por fim, orgulhosamente saudo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforco e
dedicacdo mesmo diante de uma realidade tdo desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuicdo para a area da

satde e enfermagem frente aos mais diversos cendrios e niveis de atenc¢ao.

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho
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RESUMO: Objetivo: identificar na literatura informacdes sobre o protocolo de cirurgia segura
correlacionado ao papel do enfermeiro em relagdo ao mesmo para uma assisténcia de qualidade.
M¢étodos: Revisdo integrativa da literatura, realizada no més margo de 2021, nas bases de dados:
LILACS, BDENF E CUMED, dentre o periodo de 2015 a 2020. Resultados: Obteve-se um universo

de 95 artigos na pesquisa, estes passaram por analises criteriosas e foram submetidos aos critérios de
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exclusdo e inclusdo, totalizando no final, apenas 04 artigos que contemplavam ao objetivo do trabalho
e submetidos a anélise. Discussao: Foram abordados os resultados dos artigos selecionados. Sabe-se da
dificuldade encontrada na adesdo da equipe de saude para a utilizagdo de novos instrumentos, porém,
devido a relevancia desses na seguranga e reducdo de erros e eventos adversos na saude, espera-se
que, gradativamente, os profissionais, juntamente com o auxilio das instituicdes de saude, busquem
esforcos a fim de promover o comprometimento da cultura de seguranca do paciente cirtrgico. A
enfermagem ¢ responsavel pela aplicagdo do checklist, embora seja possivel que outro profissional
assuma esse papel. Ressalta-se a importancia do conhecimento de forma clara e consistente.
Consideragdes finais: Reforca-se que a utilizagcdo do checklist de cirurgia segura, visa prevenir erros
e falhas humanas, além disso, desenvolve mudancas em toda equipe, tanto no comportamento, quanto
no trabalho realizado e o enfermeiro tem papel fundamental efetivada pela busca da implementacao

do protocolo de cirurgia segura.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Lista de checagem. Seguranca do paciente.

RELEVANCE OF NURSES’ KNOWLEDGE ABOUT THE SAFE SURGERY PROTOCOL.:
AN INTEGRATIVE REVIEW.

ABSTRACT: Objective: to identify in the literature information about the safe surgery protocol
correlated to the nurse’s role in relation to it for quality care. Methods: Integrative literature review,
carried out in March 2021, in the databases: LILACS, BDENF AND CUMED, from 2015 to 2020.
Results: A universe of 95 articles was obtained in the research, these were analyzed judicious and
were submitted to the exclusion and inclusion criteria, totaling at the end only seven articles that
contemplated the objective of the work and submitted to analysis. Discussion: The results of the
selected articles were addressed. The difficulty encountered in the health team’s adherence to the use
of new instruments is known, however, due to their relevance in safety and reduction of errors and
adverse health events, it is expected that, gradually, professionals, together with the assistance from
health institutions, seek efforts to promote the commitment of the surgical patient safety culture.
Nursing is responsible for applying the checklist, although it is possible for another professional to
assume this role. It emphasizes the importance of knowledge in a clear and consistent way. Final
consideration: It is reinforced that the use of the safe surgery checklist, aims to prevent errors and
failures human rights, in addition, develops changes in the entire teaam, both in behavior and in the
work performed, and the nurse has a fundamental role in the pursuit of the implementation of the safe

surgery protocol.

KEY WORDS: Nursing. Checklist. Patient Safety
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INTRODUCAO

“Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, foi a campanha mundial iniciada em 2008, quando a
Alianga Mundial para Seguranca do Paciente (criado pela Organizagdo Mundial da Satde — OMS
em 2004) escolheu a assisténcia cirtrgica segura como Segundo Desafio Global para a seguranga do
paciente. (Fonte: ANVISA, 2013).

Em 2016, os dados obtidos no uso do checklist pelo consércio GlobalSurg demonstraram que
alguns paises com IDH médio e baixo, relataram o uso da lista de verificacdo mais de 50% do tempo,
embora ela ndo estivesse disponivel em pouco mais de 25% dos procedimentos. Os 20% restantes
dos procedimentos foram relatados em hospitais que tinham a lista de verificagdo, mas ndo a usaram
durante a cirurgia avaliada. (COVRE, et al; 2019)

A taxa de mortalidade no centro cirurgico no Brasil foi de 1,63%, com diferencas regionais
significativas, sendo a menor taxa na regido Norte (1,07%), seguida pela regido Nordeste (1,29%),
Centro-Oeste, (1,50%), Sudeste (1,81%) e a maior taxa no Sul (2,02%). (COVRE, et al; 2019)

Os protocolos de seguranga do paciente sdo instrumentos para a implantacdo de medidas
totalmente voltadas para a seguranga do paciente. A Portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de
2013 e a Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de 2013 deram a aprovagdo aos protocolos basicos de
seguranca do paciente e definiu-se como estratégia a elaboragdo e implantagdo de um conjunto de
protocolos: Identificacdo do paciente; Prevengdo de tlcera por pressdo; Seguranga na prescri¢ao, uso
e administragdo de medicamentos; Cirurgia segura; Pratica de higiene das maos em estabelecimentos
de Saude e; Prevencao de quedas (SESRJ, 2021.)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu um programa (Protocolo de Cirurgia
Segura) para verificar e garantir a seguranga em cirurgias que se baseia na verificacdo de itens
essenciais do processo cirurgico. O objetivo € garantir que o procedimento seja realizado conforme o
que ja havia sido planejado, atendendo aos cinco certos: paciente, lateralidade, procedimento (lado a

ser operado, quando aplicavel), equipamentos e posicionamento (IBSP, 2017).

Evitar erros antes, durante e depois de cirurgias, garantindo as condi¢cdes de uma cirurgia
segura ¢ de extrema importancia. “Para minimizar o dano ao paciente em cirurgias, ¢ importante que
haja a garantia de que o checklist de Verificagao de Seguranga seja realizado, assegurando assim que

as etapas pré, trans e pos-operatdrias sejam cumpridas de maneira oportuna e eficiente” (IBSP, 2017).

As acdes de gestdo estd a tomada de decisdo do enfermeiro, e € possivel destacar aquelas
acOes relacionadas a seguranca do paciente para a predi¢ao e diminuigdo de complicagdes, detectando
de forma precoce intercorréncias e os eventos adversos no periodo pos-operatdrio. Contudo, o
desenvolvimento de ferramentas que fornecam informagdo, tais como checklist, promovem a
identificagdo precoce de problemas mais frequentes para o planejamento da assisténcia de enfermagem,
durante o desenvolvimento, a internacdo hospitalar, do plano de alta e orientagdo sobre cuidados em
domicilio. (ALPENDRE, et al, 2017.)
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O enfermeiro que atua em contexto cirirgico pode identificar problemas e incentivar a
produgdo de dispositivos e solugdes tecnoldgicas. Os possiveis erros, as dificuldades e as fragilidades
que podem colocar em risco a seguranca do paciente cirtirgico devem ser solucionadas pela aplicagdo
adequada e plena de dispositivos que proporcionem estratégias para uma assisténcia segura e de
qualidade (SILVA, et al, 2020).

Na aten¢do ao paciente pré-cirurgico, a equipe de enfermagem € sempre responsavel pelo
seu preparo, desenvolvendo e estabelecendo diversas agdes de cuidados de enfermagem, de acordo
com a especificidade da cirurgia. Esses cuidados, por sua vez, sdo sempre executados de acordo
com conhecimentos especializados, para atender as necessidades do tratamento cirargico. Estes
cuidados incluem, ainda, preparo fisico e emocional, avaliagdo e orientacdo, encaminhamento ao
centro cirargico com a finalidade de diminuir o risco cirurgico, promover a recuperagdo e evitar
complicagdes no pds-operatdrio, uma vez que estas geralmente estdo associadas a um preparo pré-
operatorio (CHRISTOFORO, CARVALHO, 2009).

Os cuidados no pds-operatorios em trés fases: Imediata ou pos-anestésica; Intermédia
(correspondente ao internamento hospitalar); e Convalescenca. No pos-operatorio imediato sdo
preocupagdes dominantes a analgesia, a detec¢do precoce e tratamento de alteragdes cardiovasculares,
pulmonares e do balanco de fluidos (COMARU; CAMARGQO, 1976.)

Em todas as circunstancias, com ou sem sinais de alarme, ¢ fundamental que se observe e
se registre os dados identificados, para que se tenha um pardmetro progressivo. O tema abordado
nesta pesquisa trata-se de um interesse que surgiu sobre os Protocolos de Seguranca do Paciente,
especificamente sobre a cirurgia segura. Sabe-se da importancia de implantar medidas elaboradas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a minimizagdo de ocorréncia de eventos adversos e
a mortalidade cirtirgica e; o dominio destas contribui na elaboragdo de planejamentos e a implantagdo

dos protocolos nas unidades de saude.

O enfermeiro ¢ um profissional que necessita conhecer sobre a Seguranga do Paciente e este, ¢
de extrema importancia na execugao desse regulamento, uma vez que atua diretamente na assisténcia
e possui contato direto com o paciente e acompanhantes. Desse modo, buscar informagdes sobre essa
tematica ¢ relevante para uma atuacdo profissional consciente e eficaz, baseada em conhecimentos

técnicos cientificos e humanizada.

E fundamental que os enfermeiros conhegam sobre a rotina do centro cirtrgico assim como
o protocolo de cirurgia segura, como por exemplo o checklist da cirurgia segura, ja que ¢ uma das
garantias para que minimize a realizacdo de erros. Levando em consideragdo a importancia desse
conhecimento, surge a seguinte pergunta que norteia esta pesquisa: quais as evidéncias que a literatura
apresenta sobre o protocolo de cirurgia segura correlacionada a atuagdo do enfermeiro para uma

assisténcia de cirurgia segura?

Diante dessas consideracdes, esta pesquisa tem como objetivo identificar na literatura

informagdes sobre o protocolo de cirurgia segura correlacionado ao papel do enfermeiro em relagdo
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ao mesmo para uma assisténcia de qualidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, estruturada em seis etapas distintas: 1)
formulagdo da questdo de pesquisa; 2) definicdo dos critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;
3) extrag@o dos estudos primadrios; 4) avaliacdo dos estudos inclusos na revisdo; 5) interpretacao dos

resultados; 6) andlise e sintese dos resultados da revisao.

A revisao integrativa de literatura ¢ um método que tem como finalidade sintetizar resultados
obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente.
E denominada integrativa porque fornece informacdes mais amplas sobre um assunto/problema,
constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, o revisor/pesquisador pode elaborar
uma revisao integrativa com diferentes finalidades, podendo ser direcionada para a defini¢ao de

conceitos, revisao de teorias ou analise metodologica dos estudos incluidos de um topico particular.

A questao de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia Populagdo Interesse Contexto
(PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P — Enfermagem; I — Lista de Checagem; Co —
Seguranga do Paciente. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questao norteadora: Quais as evidéncias
disponiveis sobre a atua¢do da enfermagem para a seguranga do paciente conforme protocolo de

cirurgia segura?

A busca na literatura foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Centro Nacional
de Informagdo de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED), no més de margo de 2021, utilizando-se
os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para a busca de artigos: “Enfermagem”
(Nursing/Enfermeria), “Lista de Checagem” (Checklist/Lista de Verificacion) e “Seguranca do
Paciente” (Patient Safety/Seguridad del Paciente), conectados pelo operador booleano “AND” onde
¢ demonstrado para facil compreensdo nos quadros 1, 2 e 3; correlacionando a quantidade de artigos

encontrados e a quantidade de artigos selecionados para andlise inicial.
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Quadro 1: Estratégia de busca realizadas na basze de dados LILACSE. Manaus (AM), Brasi1 2021,

“Beguranca do paciente”

Estratégia Resultados Pré-
Descritores selecionados
de busca da busca selecdo
“Enfermagem”™ AND “Lista de checagem™ AND
1 46 23

Quadro 2: Estratégia de buzca realizadas na base de dades BDENF. Manans (AM), Brazil 2021

“Beguranca do paciente”™

Estratégia Resultados Pré-
Descritores selecionados
de busca da busca selecio
: “Enfermagem”™ AND “Lista de checagem™ AND 18 -

Quadre 3: Estratézia de busca realizadas na base de dados CUMED. Manaus (AM), Brasil.2021

Estratégia

de busca

Descritores selecionados

Resultados

da busca

Preé-

selecdo

“Enfermagem”™ AND “Lista de checagem™ AND
“Beguranga do paciente”™

Para compor o corpo da amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:

manuscritos disponiveis na integra, com recorte temporal dos ultimos 5 anos, ou seja, de 2015 a

2020, publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem sobre a relevancia do

conhecimento do enfermeiro sobre o protocolo de cirurgia segura. Excluiram-se artigos duplicados,

incompletos, teses, dissertagdes, artigos de revisdes € os que nao correspondiam ao objetivo do

estudo, resultando em um quantitativo de 4 artigos para serem explanados no resultado e discursao.

Devido a natureza desta pesquisa, ndo houve a obrigatoriedade de submeter o estudo ao

Comité de Etica em Pesquisa, segundo a Resolugio n° 466/12 do Ministério da Saude. Para melhor

compreensao do movimento de busca de artigos apreendida, a Figura 1 a seguir apresentada, sintetiza,

no modelo fluxograma dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises

(PRISMA), como se deu a selecdo do material consultado nas referidas bases de dados, bem como o

caminho percorrido na sua sistematizagdo e organizagao.
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Figura 1: Fluxograma de selecao em estudos primarios, elaborados a partir da recomendagao
PRISMA, Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Apos a identificacao dos artigos, realizou-se a leitura na integra do material selecionado, com
o intuito de recolher informagdes relevantes que correspondessem a questdo que norteou o estudo.
Em seguida, deu-se a etapa de andlise, interpretagdo e sintese do material que compds o corpus
da revisdo. Ao dar continuidade, os principais achados da pesquisa foram discutidos com base nos
resultados da avaliagdo critica dos resultados apresentados, identificando conclusodes e implicagdes

para a pratica clinica de enfermagem.

No processo de selecdo 95 artigos foram selecionados para leitura do titulo e resumo,
excluiram-se quarenta e quatro por se tratar de literatura cinzenta e cinco por nao estarem de acordo
com os critérios propostos. Na elegibilidade, durante a leitura na integra, dezenove publicagdes foram
descartadas por ndo responderem a questdo da revisdo, restando apenas 4 artigos que atendem a

questdo proposta que foram inclusos para analise interpretativa.

RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi constituida por 4 artigos cientificos, selecionados pelos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, 3 foram encontrados na base de dados
LILACS e BDENF e 1 somente na LILACS. O quadro 4 representa as especificacdes de cada um dos

artigos. No que tange ao desenho dos estudos, 1 era estudo em campo, 1 estudo qualitativo, 1 estudo
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transversal e 1 estudo quantitativo.

Quadro 4: Artigos selecionados para andlise segundo base/ano, periddico/Qualis, titulo, autor,

objetivo, metodologia e ano, Brasil (AM), 2021.

perspectiva da
enfermagem /

Surgical zafety

seguranca
cirirgica,

zegundo o

Base/ Periddico/Quali Metodologi
N Titulo Autor Objetive Ano
Ano ] a
Cirprgia
3EgUra em
pediatria: Avaliar a
aplicagdo na aplicagcio na
pritica do pratica do
Checldlist Pires, Checldlist
Pediatrico MP.O; Pediatrico
Revista latino- para Cirurgia | Pedreira | para Cirurgia
LILACS
P americana Segura / : Segura no Pezquizade | 201
] enfer. (Onling) — | Cimgia segura | ML.G; eriodo pre- campao 3
BDENE fer. . gia segur P pr P
Al en pediatria: Peterlini | operatdrio e
aplicacion en CMMOA verificar a
la practica 8. satisfacdo da
delChecklist familia quanto
Pediatrico ao uzo do
para Cirugia material
Segura
Lista de Identificar o
verificagio de beneficios,
seguranca facilitadores e
Tostes,
cirirgica: barreiras na
LILACS Rev. Galicha M.F.
P beneficios, implementaci Estudo 20
. enfermagem P,
facilitadores e o da lista de transversal. 9
EDENF BI Galvio,
barreiras na CM verificagdo de
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checllist: relato de
benefits, enfermeiros
facilitators, que atuavam
and barriers in no centro
the murses' cirirgico de
perspective hospitais
Werificar o
Checklist de conthecimento
cirurgia da equipe
Santos, L
SEgUIE: cirirgica
gL_u S M
LLACS 7 conhecimento sohre a
Enferm. foco P;
P ) da equipe ) realizacio do Pezquiza 202
. (Brasilia) Bonato,
3 cimirgica / checklist de qualitativa. 0
BDENF B2 M. o
Surgery ) cimurgia
] Silva, E.
checldist: £ A BeCura em
knowledge the T centro
surgical tean cirirgico.
Protocolo de
cirurgia
segura: analize Analizar o
da producio e _ processo de
. Silva, .
execugdo em produg
A e )
dois hospitais R execucio do
tercidrios / o protocolo de
Silva, L
Rev. SOBECC | Surgical safety cifurgia Pesquisa 202
, | macs o iﬂ i T.C. g e .
&t 5e| et quantitativa
Rocha, Cinin
analysis of itz G s doiz hospitaiz
elzboration o tercidrios do
Teixeira
and E municipio de
implementatio T Manaus.
nin two
tertiary
hospitals.

Dos textos incluidos, 1 foi escrito na lingua inglesa, 1 na lingua espanhola e 2 na lingua
portuguesa. Em relagdo a categoria profissional dos autores, 1 artigo foi redigido por enfermeiros em

parceria com médicos e formados em ciéncia, 2 apenas por enfermeiros e 1 apenas por académicos
de enfermagem.
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Dentre os artigos selecionados, 1 foi escrito em 2015, 1 em 2019 e 2 em 2020. No que diz
respeito ao Qualis/CAPES, observa-se que lapresenta estrato considerado superior Al, 1 apresenta

estrato B1, 1 apresenta estrato B2 e 1 apresentam estrato B3.

Nos 4 artigos selecionados foram envolvidos 12 autores com formagdo em Enfermagem,

Medicina e Ciéncias e titulagdes diferentes, sendo 3 académicas (0s) de enfermagem, 2 doutoras (es),

2 PhD, 1 doutoranda, 2 mestres e 2 enfermeiros (a) sem titulagdo identificada.

Quadro 5: Representagdo quanto a formagao e titulagcdo dos autores dos artigos selecionados.

Manaus (AM), Brasil, 2021.

N Titule Auntor Formacio Titnlacio
Crrurgia segura am pediatria:
aplicagio na pratica do Checklist
Pedidtrico para Cinoreia Segura / ‘Pirez, WLP.O; ‘Enfarmeira ‘Doutoranda
Pl Cimagia sepura en pediztria: *Padraira, ML .G ‘Enfanmaira FhD
apliczeion an la practica *Paterlru, hI & 5. *Enfarmaira *FhD
dalChecklist Pedidtrico para
Cimazia Sazura
Lista de verificagio de seguranga
cirurgica: beneficios, facilitadoras
& barrairas na perspectiva da )
‘Tostez, WL F.P.; {Enfarmaira radnads
P2 enfarmagem / Surgical safety ) _
*GFalvao, C. ML “Enfarmsira 2Graduads
checklist: benefits, faciltators,
and barriers in the nurzes’
perspective
Checkhist da cirurgia segura: .
1Bantos, 5. ML P; 18 padémirs Hrraduznda
conhecimento da equips cimirgica L
B3 ‘Bonato, M.; 24 radémica; *Graduznda
! Burgary checklist: knowledze . ]
] ilva, E.F. ML 24 radamiea. *Graduanda
the surgical team
Protocolo de cirurgia segura:
lize da 3 3 Mfidien Mestr
anzlize da produgic 2 exscocio Silva, A MLR.. stre
em doiz hosprtais terciarios . Madicn ‘Doutor
Bilva, L T.C;
P4 Surgical safety checklist: analvas ‘Enfermetro Mestre
Rocha, G 5.;
of itz elaboration and o ‘Formada am ‘Dhoutora
“Temxeira, E.
mmplementation in two tertiary Ciencia
hospitals.

O uso do checklist pode ser um facilitador da interagdo (equipe-paciente-familia), pois

permite elucidar dividas dos familiares orientando sobre o que ocorrera enquanto o paciente estiver

no ambiente hospitalar assim como, proporciona ao profissional a possibilidade de tomada de decisao

mais eficaz para a assisténcia a saude (PIRES 2015).
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Sabe-se da dificuldade encontrada na adesdao da equipe de satide para a utilizagdo de novos
instrumentos, porém, devido a relevancia desses na seguranga e reducdo de erros e eventos adversos
na saude, espera-se que, gradativamente, os profissionais, juntamente com o auxilio das instituigdes
de saude, busquem esfor¢cos a fim de promover o comprometimento da cultura de seguranga do
paciente cirtrgico. (PIRES 2015).

Assim, segundo (SANTOS 2020), foi constatado que o profissional de enfermagem ¢ o

principal responsavel pela aplicagdao do checklist.

Para melhor elucidacdo do tema, emergiram duas categorias de discussdo: 1) Checklist para

cirurgia segura; 2) Enfermeiro no centro cirtirgico.

Checklist para cirurgia segura

Silva, et.al. (2020), apontou em seu estudo situagdes de erros que ocorriam durante as etapas
envolvendo o paciente cirurgico como: falta de organizagdo para o procedimento (desde recursos
materiais quanto humanos), marcacao errada do sitio cirargico, falta de conferéncia dos materiais
usados no ato cirrgico e, resisténcia dos profissionais em preencherem o checklist e, enfatizou
que, se houvesse boa adesao desse formulario por parte da equipe de enfermagem, situagdes citadas

anteriormente reduziriam ou seriam erradicas.

Segundo Tostes, et al. (2019) a implementagdo do checklist acarretou ou tem potencial para
produzir efeitos benéficos para o paciente, equipe cirurgica e servigo de saude. Quanto aos efeitos
produzidos pelos checklist de seguranga na medicina, os resultados finalizados, indicaram que as
ferramentas foram positivas para melhorar a seguranga do paciente em diferentes contextos clinicos,
fortalecer a pratica clinica em conformidade com as diretrizes baseadas em evidéncias e reducao da

incidéncia de eventos adversos, morbidade e mortalidade.

Santos, et al. (2020) reitera que o checklist ndo ¢ apenas uma ferramenta para garantir
seguranga ao paciente, mas ¢, também, um importante método de melhorar a comunicacao na sala
cirirgica e, saliente que a baixa adesao ao checklist possivelmente tem reflexo sobre a ocorréncia de

eventos adversos nas etapas envolvendo o procedimento cirurgico.

Ainda em concordancia, Silva, et al (2020) enfatiza que a viabilidade da lista de verificacao
de seguranga cirurgica vem se apresentando promissora em diversos hospitais brasileiros, no entanto,
ainda existe um baixo engajamento dos profissionais de saide em adota-las e/ou executa-las,

principalmente a equipe cirargica.

Por fim, Pires (2015), diz que o checklist ¢ um material capaz de informar e preparar os pacientes
e seus familiares para o procedimento, possibilitando atividades e orientacdes que proporcionem

cuidados mais seguros e de qualidade.
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Enfermeiro no centro cirargico

Segundo Santos, et al (2020) a enfermagem ¢ responsavel pela aplica¢do do checklist, embora
seja possivel que outro profissional assuma esse papel. O profissional oferece como ponto facilitador
a sua condicao de transitar em todas as etapas no cuidado ao paciente durante o pré-operatorio até ao
pos cirtrgico e de vivenciar a realidade burocratica e pratica da organizacdo. Ele deve estar apto a
interromper qualquer uma das etapas, caso julgue necessario, ou dar prosseguimento para a proxima

fase.

Em consonancia com este autor, Silva, et al (2020), aponta ser necessario um coordenador
para viabilizar a verificacao da lista e sugere o enfermeiro para esse cargo no BC (Bloco Cirurgico),
uma vez que, pode utilizar essa ferramenta como forma de mensurar e avaliar a assisténcia prestada

ao paciente cirtrgico”

A observagdo dos detalhes ¢ de extrema importancia. Cada profissional ¢ peca chave para
o0 sucesso, considerando que todos s3o responsaveis pela seguranca e qualidade no atendimento ao
paciente cirtrgico. O enfermeiro, como lider das unidades de internagdo, ¢ responsavel por encorajar
e fortalecer a importancia e a participacao de todos na adog¢do de checklist com o intuito de beneficiar

profissionais e pacientes do centro cirurgico (SANTOS, et.al, 2020).

Santos (2020), identificou que hé profissionais enfermeiros que ndo conhecem esse documento
ou se conhecem, apresentam duvidas no preenchimento ou preenchem de maneira incompleta,
impactando em uma das principais finalidades deste, a seguranca do paciente. Tostes et.al. (2019),
ressalta que, quando esta ferramenta ¢ usada de maneira inadequada ou ndo hé adesdo dos profissionais

a mesma, a assisténcia prestada ao paciente cirirgico pode ter impacto negativo.

E importante que todos os profissionais envolvidos, principalmente enfermeiros, com o
processo cirurgico conhecam sobre o Checklist de Cirurgia Segura, que as instituigdes hospitalares
oferegcam treinamentos desta equipe sobre a conceito, finalidade e principalmente, preenchimento
deste documento de maneira correta e, os beneficios da aplicabilidade tanto para a equipe quanto para

0 paciente quanto para a unidade de saude (TOSTES, et.al. 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Frente as reflexdes realizadas, observou-se que o enfermeiro tem papel fundamental efetivada
pela busca da implementagao do protocolo de cirurgia segura e se faz notério a grande importancia do
uso do checklist como ferramenta de prevencao de erros, observou-se que o uso correto do checklist
desenvolve mudangas em toda equipe, tanto no comportamento, quanto no trabalho realizado,
sendo necessario estimular nas unidades hospitalares a implantagdo deste instrumento assim como a

fiscalizagdo da aplicabilidade do mesmo.

Neste contexto, os estudos relatam que a utilizacdo do checklist de cirurgia segura, visa

prevenir erros ¢ falhas humanas. No entanto, no ambiente de assisténcia a saude, o primeiro
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principio a ser considerado ¢ a variabilidade, pois ndo hd um padrao Uinico de paciente ou de recursos
estruturais, normas institucionais e equipes disponiveis para atendé-lo de forma individual, ou seja,

cada instituicdo tem sua realidade e contexto diferente.
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo terd a finalidade de descrever quais meios de prevencao ao
HTLYV estao sendo utilizadas pelos servicos de saude publica atualmente. Metodologia: O estudo
trata-se de uma coleta de dados que sera realizado por meio de um levantamento bibliografico,
realizando assim uma revisdo integrativa, nas bases de dados Medline/Pubmed, Lilacs, Bdenf,
Scielo e BVS. Foram incluidos artigos em inglés, portugués e espanhol. Os descritores utilizados
para a pesquisa sdo: Virus Linfotropico T Tipo 1 Humano, Prevengdo de doengas, Epidemiologia,
descritores controlados e ndo controlados, cruzados através do operador booleano OR e AND
dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICO. Apos esses critérios foram selecionados dez
artigos para este estudo. Resultados: A maior parte dos estudos metodoldgicos utilizados foi da
base de dados Medline/Pubmed, as abordagens dos estudos utilizados foram estudos transversais,
estudos descritivos, qualitativos, ensaios clinicos randomizados e texto informativo. Consideragdes
Finais: Estudar o HTLV e suas variantes foi de suma importancia para o desenvolvimento do tema
proposto, nota- se a negligéncia quanto a informacdes a respeito do virus e o descaso para com

doengas debilitantes associadas a infec¢ao, nao existindo controle pelos servicos de saude publica.
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Foram utilizados estudos bibliograficos e a estratégia PICO para fundamentar a questdo norteadora

da pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Virus Linfotropico T tipo I Humano. Prevengao de Doengas. Epidemiologia.

HTLV PREVENTION: AN ANALYSIS OF HOW PUBLIC HEALTH SERVICES DEAL
WITH THE VIRUS

ABSTRACT: Objective: This study aims to describe which mens of prevention against HTLV are
currently being used by public health services. Methodology: The study is a data collection that
Kill se carried out through a bibliographical survey, truz performing an integrative review, in the
databases Medline/PubMed, Lilacs, Bdenf, Scielo and VHL. Ratices in English, Portuguese and
Spanish were included. The descritor used for the search are: Human T Lymphotropic Virus Type
1, Disease Prevention, Epidemiology, controlled and uncontrolled descriptors, crossed through the
Boolean operator OR and AND within each set of terms of the PICO strategy. After these criteria
ten articles were selected for this study. Results: Most of the methodological studies used were
from the Medline/PubMed database, the approaches of the studies used were cross-sectional studies,
descriptive studies, qualitative studies, randomized clinical trials, and informational text. Final
Considerations: Studying HTLV and its variants was of utmost importance for the development of
the proposed theme. One can notice the negligence regarding the information about the virus and the
disregard for debilitating diseases associated with the infection, with no control by the public health
services. Bibliographic studies and the PICO strategy were used to support the research’s guiding

question.

KEY WORDS: Human T-lymphotropic Virus 1. Prevention and control. Epidemiology.

INTRODUCAO

O Virus Linfotrépico das Células T. Humanas é um retrovirus que pertence a familia
Retroviridae, possui RNA de fita simples, os genes gag, pol e env e uma sequéncia proxima a
extremidade, conhecida como regido X, que contém os genes reguladores tax e rex (SANTOS;
LIMA, 2005). Os retrovirus sdo os primeiros virus conhecidos pela ciéncia. Entre as décadas de 1960
e 1970 foram descobertas suas principais caracteristicas como a presenga da enzima transcriptase
reversa ¢ DNA proviral em células germinativas. (CATALAN-SOARES; PROIETTI; CARNEIRO-
PROIETTI, 2001).

A partir do momento que a particula viral se liga a superficie celular e libera seu contetido
no citoplasma, o RNA de fita simples ¢ transcrito a um DNA de fita dupla pela a¢do da enzima

transcriptase reversa. A dupla fita de DNA migra para o ntcleo da célula e se integra ao genoma do
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hospedeiro. Uma vez integrado, o provirus realiza transcri¢do primaria do RNA genomico. Uma parte
do RNA sintetizado ¢ utilizada para gerar o RNAm que sera traduzido nas proteinas virais. Por fim,
a estrutura interna do virus ¢ montada e o virus ¢ liberado na superficie das células. O HTLV possui
tropismo por linfocitos T. (SANTOS; LIMA, 2005).

Segundo Gongalves et.al (2010) 90% dos infectados por HTLV permanecem assintomaticos
durante a vida. Sendo o tipo de maior prevaléncia no mundo o HTLV-I esta relacionado diretamente
a Leucemia/Linfoma de Células T. do Adulto (LLCTA) e Paraparesia Espastica Tropical/Mielopatia
Associada ao HTLV (TSP/HAM) (PROIETTI et.al,2005). H4 relatos de alteragdes oftalmoldgicas,
manifestagdes dermatologicas e reumatoldgicas e também coinfecgdes com tuberculose,
estrongiloidiase e HIV (BRASIL, 2013).

Inicialmente, foram descritos somente dois tipos de HTLV, o do tipo 1 (HTLV-I) e do tipo 2
(HTLV-II). A principio na década de 1980, nos Estados Unidos, o HTLV-1 foi o primeiro retrovirus
oncogénico em seres humanos, descoberto a partir de uma linhagem especifica de células de um
paciente com linfoma cutaneo de células T. Posteriormente, em 1982 foi isolado um segundo tipo,
o HTLV-II que apesar de ter sido isolado de um paciente com tricoleucemia, ¢ raramente associado
a outras patologias (BRASIL, 2013). Segundo dados mais recentes, foram identificadas outras
duas variantes encontradas na Africa, o HTLV-III ¢ HTLV-IV, em cacgadores de animais silvestres,
principalmente simios (WOLFE et.al, 2005).

Estima-se que ha cerca de 2,5 milhdes de infectados pelo HTLV-I no Brasil, com maiores
taxas nos estados da Bahia, Para ¢ Maranhao (CARNEIRO-PROIETTI et.al, 2002). A transmissao
ocorre de trés formas principais: por via sexual, mais frequente do homem para a mulher; via vertical,
principalmente pela amamentagdo e por via parenteral, através de agulhas/seringas contaminadas e
transfusdo sanguinea (GLORIA et.al, 2015; SANTOS; LIMA, 2005).

De acordo com Garcia (2019) o HTLV pode causar doengas graves, como a leucemia, e levar
a pessoa infectada a morte. Esse virus possui as mesmas formas de transmissao que outras infecgdes
sexualmente transmissiveis, como o HIV. Sendo assim, ¢ extremamente importante que a populagao
conheca os males que a infeccdo pode causar a saude, sendo necessario politicas de satide publica

para prevenc¢ao e orientagdo da populagdo em geral.

Ainda ndo ha cura para a infec¢do por HTLV. Para Melo, Severino, Cavalcante (2017), o
tratamento depende da forma como o organismo do paciente ird reagir frente a infec¢do, permanecendo
assintomatico ou desenvolvendo alguma patologia associada. O tratamento para Mielopatia Associada
ao HTLV consiste basicamente na reducdo do comprometimento motor através de fisioterapia e
cinesioterapia (LANNES et.al, 2006). O tratamento para Leucemia/Linfoma de Células T. do Adulto
se faz através de quimioterapia convencional, entretanto ndo possui efeitos significativos, ocorrendo
recaidas frequentes (ZIHLMAN; ALVARENGA; CASSEB, 2009, p.104).

As duas principais doengas relacionadas ao virus ndo possuem um bom progndstico. Porém,

diante de um cendrio de auséncia de sintomas para diagndstico e a inexisténcia de tratamento
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especifico, o0 meio mais acessivel de lidar com a infeccdo ¢ a prevengdo por meio da educagdo em
satide em populagdes de risco (GONCALVES et.al, 2010). Neste contexto, o presente estudo terd a
finalidade de descrever quais meios de prevencdo ao HTLV estdo sendo utilizados pelos servigos de

satde publica atualmente.

METODOLOGIA

No presente estudo a coleta de dados foi realizada por meio de levantamento bibliografico,
realizando assim uma revisdo integrativa. A pesquisa foi feita nas seguintes etapas: 1. Formula¢do na
questdo norteadora; 2. Estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusao dos estudos; 3. Extragdo
de dados dos estudos selecionados; 4. Avaliagdo critica dos estudos selecionados; 5. Interpretacao dos

resultados e; 6. Apresentagdo/ divulgacao dos resultados.

Foi utilizada a estratégia PICO para a formulacdo da pergunta da revisdo que utiliza os
acronimos: P (problema) — infec¢do pelo HTLV; I (intervencao ou indicador)— medidas de prevengao
e controle da infec¢cdo; C (comparacao ou controle)— programas e iniciativas para informagao/
prevengdo da infec¢do e O (outcomes)— politicas publicas para prevengao e/ou tratamento, dando
origem a questdo norteadora: Quais meios de prevencdo e controle de infeccao pelo HTLV sao

utilizadas nos servigos de saude publica do Brasil atualmente?

O levantamento dos dados bibliograficos aconteceu em abril de 2021 mediante uma ampla
pesquisa nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (Bdenf), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Satude (BVS).

Na pesquisa foram incluidos artigos em inglés, portugués e espanhol, artigos na integra que
abordassem a temadtica escolhida, e publicados nos ultimos dez anos. Foram excluidos artigos fora
do corte temporal, teses, dissertacdes e monografias, artigos de revisdo e artigos ndo disponiveis na

integra.

Para busca nas bases de dados foram selecionados descritores presentes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs.) e seus equivalentes no idioma em inglés no Medical Subject Headings
(Mesh) também foram utilizados descritores nao controlados, estabelecidos de acordo os sinénimos
dos descritores controlados, por meio de leituras prévias de interesse. Os descritores controlados e
nao controlados foram cruzados pelo operador booleano OR dentro de cada conjunto de termos da
estratégia PICO e, em seguida, cruzados pelo operador booleano AND, conforme pode ser observado

na Tabela a seguir.
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Tabela 1: Estratégias de busca realizadas nas bases de dados com os Descritores em Ciéncias da

Saude e seus equivalentes em lingua inglesa no Medical Subject Headings. Manaus (AM), Brasil,
2021.

DESC

MEsSH

1-Wirus Linfotropico T Tipo 1 Humano OF Htlv
OF Hitlv-1 Or Htlv-I OR Virps 1 Linfotrépice T
Humano OF. Virus I Da Levcemia De Células T
Humanaz OR Viruz I Da Leucemia-Linfoma Das
Células T Do Adulto OF Virus Linfotrépico De
Célulaz T Humanas Tipo 1 OF Virus
Linfotrépico T Humane 1 OF Virus
Linfotropico T Humano Tipo 1.

1-Human T-lymphotropic Virus 1 OF Leukemia
Lymphoma Virus [, Adult T Cell OF Adult T-Cell
Leukemia-Lymphoma Virus [ OB ATLV OF
HTLV-IOR HTLV-1 OR Leukemia Virus I,
Human T Cell OFE T Cell Leukemia Virus I
Human OF Human T-Cell Leukemia Virus [ OR
Leukemia Virus I, Huoman T-Cell OF T-Cell
Leukemia Virus I, Huoman OF Adult T Cell
Leukemia Lymphoma Virus I OR Human T Cell

Leukemia Virus I

2-Prevencio de doencas OR Acdes Preventivas
Contra Doengas OR Agbes Preventivas Contra
Incapacidades OR Prevengic OF Procedimentos
Preventivos Contra Doengas OR. Procedimentos
Preventivos Contra Incapacidades OR
Profilaxia

2-Prevention and control OF Prophylaxis OF
Preventive Therapy OF. Prevention and Control
OF. Preventive Measures OR Prevention OR
Control OF.

3-Epidemiologia.

3-Epidemiology OF Social Epidemiology OR
Epidemiologies, Social OR Epidemiology, Social
OF. 5ocial Epidemiclogies.

1AND2 AND 3

Para extracdo de dados dos artigos foi utilizado instrumento de coleta elaborado pelos autores

com as seguintes variaveis: autor, ano de publicacdo, base de dados, pais, titulo, objetivo e resultado.

Foram identificados 565 titulos, ap6s a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo foram

selecionados para a amostra desta revisdo 10 artigos. Para selecao das publicacdes, seguiram-se as

recomendacdes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),

conforme Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma metodoldgico para selecao dos estudos de acordo com o modelo Prisma.
Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Foirealizada uma andlise critica e reflexiva, buscando explicagdes para os diferentes resultados
dos estudos, posteriormente sendo realizada uma analise qualitativa e descritiva a partir das tematicas
abordadas nos estudos. Por tratar-se de revisdo integrativa, a pesquisa ndo foi submetida ao Comité

de Etica em Pesquisa, entretanto foram mantidas as ideias dos autores das publicac¢des utilizadas.

RESULTADOS

Nesta revisdo foram incluidos dez artigos, dos quais quatro foram identificados na base de
dados Medline/Pubmed, trés no Lilacs, dois na Scieclo e um na Biblioteca Virtual em Saude. Os
textos incluidos foram escritos nas linguas inglesa e portuguesa, predominando produg¢des nacionais

realizadas nos estados da Bahia, Sao Paulo, Para, Parana, Roraima ¢ Belo Horizonte.

No que tange a abordagem metodologica dos estudos utilizados foram quatro estudos
transversais, uma pesquisa e um estudo descritivo, uma pesquisa e um estudo qualitativo, um ensaio

clinico randomizado e um texto informativo.

Quanto a tematica dos artigos todos abordavam o HTLV como tema principal. Trés estudavam
a soroprevaléncia de HTLV-1 e HTLV-II, dois abordavam a detecc¢ao de anticorpos anti-HTLV, no que
diz respeito a transmissdo, um dissertou sobre rotas familiares e um sobre preven¢do da transmissao

vertical, dois estudos abordaram conhecimento e vivéncia de individuos infectados pelo retrovirus e
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um explanou informagdes sobre o virus a fim de chamar aten¢do do poder publico para o problema

de saude.

O quadro 1 apresenta os estudos incluidos nesta revisao, seus autores, ano de publicagao, base de

dados onde foram identificados, bem como seus objetivos e resultados.

Quadro 1: Resultados dos artigos incluidos na pesquisa. Manaus (AM), Brasil, 2021.

and limited

Tesources.

viavel e reduz os

custos.

N| Base Titulo Autor! Objetivo Resultado
ano/ pais
Az amostras
Pooling of sera for Determinar se a individuais e
human T-cell estratégia de combinadas
Iymphotropic virus Silva; agrupar soros confirmaram a
(HTLV) screening Campos; para a senzibilidade
1 Pubhled in a time of Araljo, determinacio de | diagndstica (100%)
increasing health 2020 anticorpos e Especificidade
care expenditure Brasil contra HTLWV & | (100%) do pooling

£ Uha minimizacio
de custo variando

de 60, 7% a 73,6%.
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Informar e
mobilizar a

sociedade e o

Conscientizagio da

populacio em geral

poder publico sobre 0 dia mundial
para o do HTLV atraves
significado da da divulgagio da
infecgio matéria em diversas
Adele ) _ _
ocasionada pelo | midias e divulgagio
Dia Mundial do Caterino _
Virus de banner fisico no
2 BVS HTLV - 10 de de Araujo, _ o )
Linfotropico de sagudo do prédio
novembro. 2018 ) _
Celulas T. que sedia a
Brasil . .
Humanas do tipo | Coordenadoria de
1, as doengas a Controle de
ele associadas, Doencas da
sen impacto na Secretaria de
saide piblicae | Estado da Sande de
os meios de Sio Paulo.
conté-lo.
Doz 1.059
individuos
investigados, 21
{2.0%)
Descrever a
_ aprezentaram
prevaléncia e os
amostras
Moderada fatores
sororreagentes,
endemicidade da associados 3
{1.4%)
infeccio pelo virus | 51 Silvaet infecgio por
_ _ confirmados para
3 LILACS linfotropico-T al, 2018 HTLV em ~
o HTLWV-1, 3 (0,3%)
humanoe na regido Brasil mdividuos
) . para HTLV-2, a
metropolitana de adultos da regido
) ) infeccio aumentou
Belém, Para. metropolitana de
) com a idade e se
Belém, Para,
) destacou nos
Brasil.

individuos com
renda familiar
menor ou igual a

um salirio minimo.
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human
development
index (Marajo
Island, Northern
Brazil).

Arquipélago do
Marajo e
correlacionar
eszes dados com
as caracteristicas
epidemiclogicas

da populacio de

estudo.

(Des)conhecimento, . Identificar o A faixa etaria
antos;
adoecimento e conhecimento de | predominante das
4 SCIELO | _ Soares; o
limita¢bes impostas ) mulheres participantes do
Rivemales,
pelo HTLV: acometidas pelo | estudo foi entre 50
experiéncias de 2017 HTLV acercada | e 39 anos (33.3%)
mulheres Brasil infeccido, alem relatando serem
SOropositivas. de descrever a casadas. Os
experiéncia do discursos
adoecimento e | expressam o guanto
litnitacdes o HTLV &
impostas pelo desconhecido.
virus.
Avaliar a
prevaléncia da
infecgdo pelos
Onze amostras
virmus HTLV-1e ~
Human T- (0,58%) foram
) HTLV-2 em -
lymphotropic virus soropositivas para
_ _ uma populagio
1* A circulation and o HTLV,masa
dos municipios
risk factors for - andalise molecular
de Anajas, .
sexually transmitted confirmou
) o Chaves, 530 o
infections in an Aguiar et positividade em
_ Sebastiio da
5 PubMed | Amazon geographic | al, 2017 apenas duas
_ Boa Vistae
area with lowest Brasil amostras {0,11%),
Portel no

as analises
filogenéticas
indicaram que as
duas amostras
positivas para

HTLWV-1
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sentidos da
A intbigcio da
Sentidos da mibigio da o
amamentacio
interrupcio da _ Amamentacio _
Zihlmann; uma decisio
amamentagio _ como forma de
Mazzaia; . complexa
devido infecio pelo prevencao da -
] SCIELO Alvarenga, . dificultada e um
virus linfotrépico transmissio
2017 contexto de
de celulas T vertical enfre _
Brasil desconhecimento
humanas do tipo mulheres )
dessa infeccgio pela
I(HTLV-1). vivendo com _
equipe de sande.
HTLV-1e
apresentar
sitnacdes

relatadas sobre
experiéncias
quanto a
interrupgdo da
amamentagio
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Soroprevaléncia do

virus linfotrapico

Descrever a
soroprevaléncia
do virus

linfotropico de

Foram estudadas
126.386 doagdes
em Maringd e
50.855 em Boa
Vista;
Considerando os

registros de

despite the high

prevalence.

unidades de pre-
natal nas cidades
de IThéus &
Itabuna.

de células T células T zorologia positiva
humanas (HTLV) | Semedo et humanas para HTLV, foi
7 LILACS | entre doadores de al; 2015 (HTLV) entre possivel constatar
sangue em Brasil doadores ¢ que em Maringa
hemocentros de SANgue em o nimero de casos
Maringa- Parana e hemocentros nos | permaneceu baixo
Boa Vista-Foraima. municipios de g estavel, enquanto
Maringa-PR e em Boa Vista,
Boa Vista. OCorIeu aumento
11,2 caszos
positivos para cada
10 mil doagdes.
A prevaléncia de
) HTLV foi de
Avaliar a
) 1,05%. Nio houve
) prevaléncia da _
HTLV-11in ) . associagdo da
infeccio por
pregnant women infecgio pelo
HTLV-1 entre
from the Southern Mello et HTLV-1 com
mulheres
8 PubMed Bahia, Brazil: a al; 2014 ) idade, escolaridade,
atendidas em
neglected condition Brasil renda ou etnia e a

as50Clagio com o
estado civil foi
limitrofe. Além

disso, foram

avaliados 43
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familiares de
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via vertical, em 38
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em 14 (14,7%)
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sexual e via

vertical.
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relacionadas ao

HTLV- 1.

Os trabalhos analisados no presente estudo ndo tratam exclusivamente dos meios de prevengao
a infecgdo pelo virus, porém a tematica foi suficientemente mencionada para que os dados fossem
discutidos. Foram identificados temas como conhecimento e dificuldades enfrentadas pelos portadores
de HTLYV, avaliagdo das rotas de transmissao em grupos familiares, prevaléncia, principalmente entre
doadores de sangue e mulheres, estratégias diagndsticas e mobilizacao da sociedade e poder publico

acerca da infeccao pelo virus.

Dos quatro subtipos existentes de HTLV, o primeiro tipo descrito, o HTLV-I possui o maior
nimero de casos de individuos infectados no Brasil. No entanto, sua dimensao epidemioldgica nao
¢ totalmente confirmada na populagdo geral, visto que os poucos estudos epidemioldgicos e de
prevaléncia s3o comumente realizados em grupos especificos de individuos, entre eles gestantes,
indigenas e doadores de sangue (ARAUJO, 2018)

O HTLV-I esté associado ao desenvolvimento de duas doencas de alta letalidade, a Leucemia/
Linfoma de células T. do Adulto (ATL) e a Paraparesia Espastica Tropical/ Mielopatia Associada ao
HTLV-1 (HAM/TSP) ambas sem cura, sem tratamento padrao, e com constatacdo na lista de Doencas

Tropicais Negligenciadas da Organizacdo Mundial de Saude. Acredita-se que esta falta de atengdo a
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condi¢des tao sérias se faz devido ao baixo risco de adoecer, pois estimativas apontam que apenas 5%
a 10% dos portadores de HTLV-I evoluem para alguma dessas doencas anteriormente mencionadas.
(ZIHLMANN; ALVARENGA; CASSEB, 2012).

HTLYV e Politicas Publicas de Saude

O Brasil possui reconhecimento mundial pela maneira como enfrenta a pandemia de HIV
(ZIHLMANN; ALVARENGA; CASSEB, 2012). O pais adota politicas publicas intensas com
estratégias de intervencao que se baseiam em vigilancia epidemioldgica, assim o nimero de infectados
¢ constantemente monitorado e atualizado; prevencao, iniciada na aten¢@o primaria em saide com
acdes de educacdo em satide e oferta de testes rapidos com aconselhamento profissional, e assisténcia
multidisciplinar aos infectados, incluindo o uso de terapia antirretroviral. Nao devemos deixar de
citar também o uso de Profilaxia P6s Exposicdo (PEP), uma medida de prevencdo de urgéncia que
visa reduzir o risco de adquirir a infec¢ao por HIV, e mais recentemente a PrEP HIV, a Profilaxia Pré-

Exposi¢do ao HIV, um novo método de prevencao a infeccdo pelo HIV (Bernardes et al. 2019).

Para o HTLV a situagdo se inverte, a atencao para prevencao e tratamento da infec¢do pelo
virus ainda carece de investimentos em politicas publicas eficientes. E possivel constatar os resultados
desse descaso na falta de conhecimento tanto pela populacao quanto por profissionais de saude. Nao
¢ incomum que diante de um paciente/cliente infectado, mesmo que sintomatico, o profissional de
saude nao faca o diagnostico clinico correto de infec¢dao pelo HTLV, o que resulta numa espécie
de peregrinagio pelo Sistema Unico de Satde por esse usudrio, sendo encaminhado para diversos
especialistas e, com frequéncia, iniciard o tratamento errado frente a sua real condigdo (SANTOS;
SOARES; RIVEMALES, 2017).

A infeccdo pelo HTLV deveria ser considerada um problema de satide publica e mesmo que
endémico, a triagem sorologica ¢ obrigatoria somente para doadores de sangue, como consta da
Portaria n0 1.376 do Ministério da Saude, testes soroldgicos anti-HTLV I/I1 sdo obrigatorios em todas
as unidades de sangue coletado, e os testes com resultado positivos sdo automaticamente excluidos da
doagdao (BRASIL, 1993).

Apenas um exame para deteccao de anticorpos seria o suficiente para a realizagao de triagem
soroldgica para HTLYV, introduzi-los em programas de satide ajudaria a estabelecer a real prevaléncia
da infeccdo e revelaria a real dimensdo epidemioldgica do virus, para assim se pensar em estratégias
de prevencao ainda na Atencdo Basica a Saude. Entende-se que ha um custo para seu rastreamento,
entretanto estudos recentes mostram que a estratégia de agrupamento de soros, sdo eficazes e mais
baratas quando comparadas a testes individuais. Testagens em Pool, baseiam-se na coleta de amostras
de diferentes individuos, misturadas em um tnico pool e testados de forma Uinica, assim se o pool for
negativo nenhum dos individuos estara infectado (SILVA; CAMPOS; ARAUIJO, 2020).

As vias vertical e sexual sao mais frequentes na transmissao do HTLV. Estudos demonstram

que em grupos familiares a via sexual ¢ mais comum na transmissao do virus e ¢ mais efetiva do
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homem para a mulher, pressupde-se que, como a maioria das pessoas infectadas ¢ assintomatica e
desconhece seu estado soroldgico, podem facilmente infectar seus parceiros e posteriormente, sua
progénie. Além disso, pessoas com multiplos parceiros sexuais, Ulceras genitais e a pratica de sexo

sem protecdo também aumentam o risco de transmissdo sexual (HORIGUCHI et al., 2014).

A educacao sexual ¢ comum na Atencao Primaria a Satide, medidas preventivas e de informagao
deveriam ser implementadas na APS, dado que um dos maiores motivos da endemicidade do virus
no pais se da pela falta de informagao, assim a infec¢do se propaga silenciosamente. Capacitar as
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e das Unidades Basicas de Saude (UBS) a respeito
do HTLV ¢ extremamente importante, pois esses profissionais de satide sdo os principais mediadores
do processo satide-doenca, e estdo na porta de entrada do Sistema Unico de Saude, tendo como a

prevengao a principal estratégia de satde.

A transmissdo vertical é mais eficaz através do aleitamento materno, € o risco aumenta
conforme o tempo de amamentagdo, portanto a interrup¢do da amamentacdo ¢ uma das formas de
prevencao da infec¢do. Entretanto, hd diversas variaveis quanto a ndo amamentacdo, incluindo as
socioecondmicas, nem todas as maes infectadas sdo capazes de garantir formulas infantis para suprir
as necessidades da crianga. A instauragdo de programas de saide que incluissem exames soroldgicos
para o HTLV no pré-natal reduziria a transmissao vertical. No Japao essas acdes diminuiram esse tipo
de transmissao de 20% para 3% (ZIHLMANN; MAZZAIA; ALVARENGA, 2017).

Entre as poucas agdes de disseminac¢do de informagao sobre o HTLV pelo Ministério da Saude,
foi a elaboragdo do Guia do Manejo Clinico da Infecgdo pelo HTLV, langado em 2013 (ARAUJO,
2018). Negligenciada, pouco divulgada, e carente de politicas publicas que insira a infec¢dao pelo
HTLV entre as prioritarias para deteccdo e prevencao, dada sua importancia epidemioldgica, evitando
que se torne um maior problema de satde publica, dadas as dimensdes ja preocupantes. Para que
essa infec¢do, atualmente, ndo seja tratada apenas dentro de um modelo médico hegemonico e seja
redirecionada a atenc¢do em saude no tratamento de individuos infectados para as praticas preventivas,

consideradas eficazes em todo o mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre o HTLV e suas variantes ¢ de suma importincia para o desenvolvimento do
tema proposto desse intento, pois percebe-se que sua manifestacao na populacdo afetada se caracteriza
em até 90% de individuos assintomadticos. Reforcando como fator preponderante no que tange ao

arcabougo teorico que o HTLV ¢é causador de doengas graves que podem levar a morte.

Torna-se evidente o predominio da infec¢ao do HTLV-1, a negligéncia quanto a informagao
a respeito do virus e seu descaso para com as doencas debilitantes associadas a infec¢ao, nao existe
controle pelos servigos de saude publica, o que tem contribuido para a desinformacao entre a populagao

e os profissionais de saude.
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O HTLV por se caracterizar uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST), deveria ser
inserido em estratégias de educacdo sexual nas escolas, numa parceria via Ministério da Educagao
(MEC) e Ministério da Saude (MS), como via de prevencdo, bem como realizagao de testes rapidos
nas unidades de satde, acompanhamento das gravidas nos casos positivos através do pré-natal e,

acompanhamento clinico e psicologico.
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RESUMO: Objetivo: identificar as contribui¢cdes do enfermeiro na deteccdo precoce do cancer de
colo do utero na atengao primaria. Métodos: Revisao de literatura, de carater exploratdrio, utilizando-
se de artigos cientificos localizados nas seguintes bases de dados Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Satde (BVS);
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio do portal
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PubMed e Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libery Online (SciELO) Resultados: Estratégias
como o rastreamento, feito através da aplicacdo de exames para identificar anormalidade e a busca
ativa de mulheres faltosas ao exame ou que ndo comparecem para a consulta de retorno para avalia¢ao
do exame, estdo alinhados as praticas de prevencao que consistem principalmente em agdes voltadas
a educacdo em saude. Conclusdo: O enfermeiro compreende um papel fundamental na assisténcia
a saude, se apresentando como facilitador nos processos educativos relacionados a prevengdo e a

deteccao precoce do cancer de colo de ttero.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros de Atencao Primaria. Detec¢ao Precoce de Cancer. Neoplasias
do Colo do Utero.

NURSES ‘CONTRIBUTIONS IN EARLY DETECTION OF CEREVER CANCER

ABSTRACT: Objective: To analyze the evidence available in the literature about the early diagnosis
of cervical cancer. Methods: Literature review, on an exploratory basis, using scientific articles
located in the following databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), through consultation with the Virtual Health Library (VHL); Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), accessed through the PubMed portal; Scientific Eletronic
Libery Online Virtual Library (SciELO) Results: Strategies such as screening, carried out through
the application of tests to identify abnormalities and the active search for women who are absent for
the exam or who do not show up for the return consultation for exam evaluation, are aligned with
prevention practices that consist mainly of actions aimed at health education. Final considerations:
Nurses have a fundamental role in health care, presenting themselves as a facilitator in educational

processes related to prevention and early detection of cervical cancer.

KEY WORDS: Primary Care Nurses. Early Detection of Cancer. Uterine Cervical Neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer ¢ um dos principais problemas de satde publica no mundo, se caracterizando como
uma das causas predominantes de 6bitos entre individuos com idade inferior aos 70 anos. Sua ocorréncia
e mortalidade tem se expandido em virtude do crescimento populacional, do aumento da expectativa
de vida e pela variagdo na classificag@o e na prevaléncia dos fatores de riscos, associados as condi¢des
socioeconOmicas. Estima-se que no ano de 2018, foram identificados 18 milhdes de novos casos de
cancer, € 9,6 milhdes de pessoas foram a 6bito em decorréncia desta patologia, predominando-se em
paises de baixa e média renda, com aproximadamente 70% das mortes sucedidas por essa doenga
(INCA, 2019).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2018), o cancer consiste
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em uma condi¢do abrangente envolvendo um agrupamento de doengas que pode afetar qualquer
parte do corpo, também denominada como tumores malignos e neoplasias. Um aspecto que define
esta enfermidade ¢ a prolifera¢do de células anormais que transcendem seus limites habituais e sdo
capazes de se alastrar atingindo fragmentos adjacentes e consequentemente outros tecidos e 6rgaos,

um processo identificado como metéstase, apontada como a principal causa de morte por cancer.

Dentre as neoplasias que mais atinge a populacao feminina, destaca-se o cancer cervical,
considerado o segundo tipo de cancer mais frequente em mulheres que vivem em regides de baixa
e média renda e o quarto em todo o mundo. S6 em 2018 foram identificados 570 mil novos casos,
com aproximadamente 311 mil obitos, referindo-se a mais de 85% dessas mortes em paises menos
desenvolvidos e cerca de 7,5% de todas as mortes femininas por essa doenga. S6 no Brasil, o cancer
cervical ¢é o terceiro mais prevalente entre as mulheres, e estima-se que no triénio 2020-2022 a
incidéncia seja de 16.590 casos, com risco estimado de 15,43% dos casos a cada 100 mil mulheres
(OPAS, 2018; INCA, 2021)

Um dos fatores de risco para o desenvolvimento do CA uterino, ¢ a infeccao pelo Papiloma
Virus Humano (HPV), sendo este o principal desencadeador dessa patologia, existente em torno de
99,7% dos casos. Além disso, tem potencial para influenciar no retrocesso ou ascensao da infecgdo
condi¢des como: estado imunolédgico, tabagismo, paridade, coinfecgdes sexualmente transmissiveis,
e condutas passiveis de prevengao, e por esta razao alvos de estratégia de agdes de prevengao primaria
e prevencio secundaria (SILVA JUNIOR, 2021).

As acdes de saude relacionadas a prevengdo primaria estdo associadas a diminui¢do do risco
de contégio, ressaltando a importancia da vacinag¢do de adolescentes contra o pelo HPV, a adogao
de preservativo nas relagdes sexuais, além de abordagens educativas. Com relacdo as praticas de
prevencao secunddria, destacam-se estratégias como a detec¢do precoce e o rastreamento com a
implementag¢do do exame citopatoldgico, o qual deve ser realizado em mulheres com faixa etéria
de 25 a 64 anos, ou que possuam vida sexual ativa, com o propdsito de rastrear e identificar lesdes
precursoras ou sugestivas de CA uterino, e encaminhé-las para investigacdo e tratamento (COSTA,
2017; SILVA JUNIOR, 2021).

Dada a importancia do enfermeiro na prevencao e na identificacao precoce do cancer cérvico-
uterino, e considerando as praticas de promogao e prevengao do cancer exercidas por este profissional,
como: as consultas de enfermagem e realizacao do exame Papanicolau, aliada as agdes que visam
a reducao de danos e agravos ocasionados por esta doenga, e tencionando maiores esclarecimentos
referentes a atuagao do enfermeiro nesse processo, emergiu o esfor¢co em levantar estudos relacionados

a essa tematica.

Partindo do pressuposto, e buscando aprofundar a compreensao a respeito da assisténcia de
enfermagem, o presente trabalho tem como objetivo identificar as contribuicdes do enfermeiro na

detecgdo precoce do cancer de colo do utero na atengdo primdria a saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura que busca sintetizar resultados de pesquisas
sobre determinado assunto/problema de forma sistematizada e ampla visando conceber um corpo
de conhecimentos com variadas finalidades, desde o planejamento e abordagem as estratégias para

melhorar a pratica clinica dos profissionais da satde.

O estudo consiste em seis diferentes fases, apresentando correlagdes entre si, destacando-se
nesse ambito a identificacdo do tema/escolha das hipdteses ou da pergunta norteadora da pesquisa,
definicao dos critérios voltados a exclusdao e inclusdo de pesquisas; descricdo das informagdes
relevantes dos estudos eleitos; apreciagdo das pesquisas incluidas; andlise e interpretagdo dos
resultados; apresentacao da revisao/ (WHITTEROME; KNAFL, 2005).

Essa iniciativa produzira conhecimento para abordagem e planejamento de estratégias que
serdo aplicadas no cotidiano e na pratica clinica dos profissionais em saude. O estudo foi norteado por
questdo de pesquisa elaborada pelos pesquisadores. A questdo norteadora da pesquisa foi desenvolvida
usando a estratégia Populacdo Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura:
P — Enfermeiros; I — Detecgdo Precoce do Céancer do colo do Utero; Co — Atengdo Primaria. Sendo
assim, desenvolveu-se a seguinte questao: Quais contribui¢des do Enfermeiro na detecg¢ao Precoce do

cancer do colo uterino na aten¢do primaria a saude?

As pesquisas bibliograficas foram realizadas em Margo de 2021, mediante acesso virtual as
bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), por meio
da consulta a Biblioteca Virtual em Satide (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), acessada por meio do portal PubMed e Biblioteca Virtual Scientific Eletronic
Libery Online (SciELO).

Sequencialmente definiu-se como critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de
janeiro de 2011 a margo 2021, em lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra, artigos que
respondessem a questao norteadora e o objetivo da revisdo. Ja os critérios de exclusao foram: estudos
do tipo revisao de literatura, relatos de experiéncia, estudos presentes na literatura cinzenta e artigos
repetidos em mais de uma base de dados, neste caso considerou-se a primeira vez que apareceu para

a verificacao.

Apbs o processo de busca nas bases de dados foi feita uma selecdo inicial dos estudos pela
leitura dos titulos e resumos, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo, assim procedeu-se a leitura

dos artigos pré-selecionados para verificar quais se inseriam na composi¢ao da amostra final.

Paraa coleta dos dados a serem analisados, elaborou-se um quadro sinoptico que comtemplasse
as seguintes informagdes: ano de publicacdo, base indexadora, revista, titulo do artigo, autores,

objetivo do estudo, metodologia utilizada, principais agravos analisados.

A anélise dos estudos selecionados ocorreu de forma descritiva por meio da sintese das

informacodes extraidas, buscando convergéncias e divergéncias entre os dados trazidos pelos estudos
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da amostra final, com o proposito de reunir e fortalecer o conhecimento em relagdo ao problema de

pesquisa.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Para esta revisao, foram contemplados 07 artigos, e com o intuito de sintetizar o conhecimento
ao leitor, os estudos foram ordenados conforme o quadro 1. Dentre os quais trés artigos (42,9%)
foram encontrados no MEDLINE, obtida por meio do portal PubMed, trés (42,9%) no LILACS e um
(14,2%) no SCIELO.

Das publicagdes incluidas, cinco (71,4%) foram redigidas na lingua portuguesa, e dois
(28,6%) em lingua inglesa com traducdo para o portugués. Com relacdo a classe profissional dos
autores, trés (42,9%) artigos foram escritos apenas por enfermeiros especializados em saude coletiva,
um (14,3%) por enfermeiros em parceria com dentista, um (14,3%) por enfermeiros em sinergia com
fisoterapeuta, psicélogo e ondontologo, um (14,3%) por enfermeiro em coparticipacdo com médica
epidemiologista, e um (14,2%) por enfermeiro, em concluio com fisoterapeuta, psicologo, dentista,

nutricionista e farmacéutico.
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No que corresponde ao delineamento dos estudos, trés (60%) eram descritivos, dois (28,6%)
estudos de caso, um (14,3%) transversal e um (14,3%) exploratério, sendo que seis (85,7%),

apresentavam abordagem qualitativa, e um (14,3%) abordagem quanti-qualitativa.

Com relagao aos temas abordados, foi possivel observar nas pesquisas que os enfermeiros sao
fundamentais na prevenc¢ao e na detecgao precoce do cancer do cérvico-uterino, sendo enfatizado seu
papel na atengdo primaria a saude, em conjunto com demais membros da equipe, estando dispostas
praticas evidenciadas mediante a implementagao do programa Estratégia Satde da Familia (ESF) em
quatro (57,1%) estudos.

No tocante a contribui¢do do enfermeiro, estratégias como o rastreamento, feito através da
aplicacdo de exames para identificar anormalidade e a busca ativa de mulheres faltosas ao exame ou
que ndo comparecem para a consulta de retorno para avaliagdo do exame, esteve presente em quatro
(57,1%) estudos, estando alinhados as praticas de prevencdo que consistem principalmente em agoes
voltadas a educag¢dao em saude, presente em 100% dos artigos.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Titulo Autores Objetivo Desfechos

Na exploracio do campo, 03
enfermeiros gram 0%

o principais responsaveis pelo
MNoémia  Fernanda

Acesso  ao  exame Avwaliar o acesso ao exame | citopatologico (razdo de sua
Santos  Fernandes;

citolégico do colo do _ citolégico do cdncer do|escolha), e os ACS acu-
Jaze Ribas Galvio; . )

Utero em regido de | atero na Estratégia Sande | mulavam informacgdes
Marluce MMaria _ _

sande: mulheres . _ da Familia (ESF), em |diversificadas acerca das
Arafijo Assis; Patty )

mnvisiveis e corpos| ) municipios de uma regiio | mulheres de suas areas de

_ Fidelis de Almeida; ) _
vulneraveis de saide da Bahia atuagio, bem como, eram

Adriano Maia dos _ o
interlocutores  estratégicos

Santos
entre a comunidade e os
servigos de satde.
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Atencio basica em
sadde: prevencio do
cincer de colo do utero
fna consulta de

enfermagem

Marcelle Miranda da
Silva; Janaina Gitsos
Nereida Lucia Palko

dos Santos

Analisar os efxos teorico-
conceituals estruturantes
da consulta de
enfermagem ginecologica
na Atengio basica (AB) e
discutir  as  principais
condutas implementadas
para prevengio do cancer

do colo do fOtero (CCLT).

Na consulta de enfermagem
ginecologica as enfermeiras
apontam que a pratica no
contexto  investigado €
embasada no Caderno AB.
Na prevengdo primaria
destaca-se a educagio em
safde, embora, ainda
voltada para a prevencgio de
doencas. Diante do perfil
epidemiolégico do CCU, &
focada a possibilidade de
deteccio precoce das lesGes
intraepiteliais cervicais ou
do proprio CCU, atraves da

colpocitologia oncotica.

Cervical cancer-related
knowledge, attitndes,
and practices of health
professionals working
in brazil's network of

primary care units

Analia Fomina
Stormo; Lenildo de
Moura, hona

Saraiva

Awaliar a capacidade das
unidades de sande e os
tipos de SErVigos
oferecidos para aumentar
a aceitagio do
rastreamento do cincer do
colo do Gtero e examinar o
conhecimento, atitudes e
praticas relacionadas ao

cancer do colo do dtero

entre médicos,
enfermeiras, a
comunidade e 05

trabalhadores da satde da
rede de unidades bdsicas

de satde do Brasil

Hi a necessidade de um
maior conhecimento das
diretrizes nacionais e énfase
nas praticas de rastreamento
baseadas em evidéncias
para ter um impacio
significativo a longo prazo e
maximizar os beneficios
desta estratégia abrangente
de atencio primaria para a
prevengio e controle do

cancer cervical.
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Desafios para
prevengio e tratamento
do cincer
cervicouterino no

interior do nordeste

Noémia Fernanda
Santos; Fernandes:
Patty Fidelis de
Almeida;

Analisa-se a articulagio
entre Atencio Primaria a
Saude (APS) e o3
diferentes pontos de

atencdo para

Apontam-se realizacio
permanente de educacio
em servigo para ampliar a

pratica clinica do/a

enfermeiro/a e maior

Nilia Maria de Brito
Lima Prado;
Angela de Oliveira
Carneiro;

Eduarda Ferreira dos

controle do cincer do

colo do dtero (CCU).

envolvimento de médicos,
bem como estreitar as

relacdes entre especialistas

€ profissionais da APS para

viabilizar a coordenagio do

Anjos; cuidado.
Tamille Amorim
Carvalho Paiva;
Adriano Maia dos
Santos
Oz enfermeiros da atencdo
basica ocupam um papel
importante na prevencio do
) cancer. Isso se concentra
Exploring the actual
_ Meilfatrick S..|Investigar a atwal e|principalmente na
and potential role of the L
_ | EEENEY S.,|potencial atwagio do | prevencao primaria, como a
primary care Aufse in . )
) Mckenna H., | enfermeiro da atencdo | cessagdo do tabagismo e na
the  prevention of
_ Meccarley N. & |basica na prevengio do|oferta geral de conselhos
cancer: a mixed _ ) _
Mceilwee G. cancer. sobre estilos de wida

methods study

saundaveis, bem como na
prevencio secundaria com o
fornecimento de exames

cervicais.
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O enfermeiro  na
prevengdo do cancer do
colo do dtero: o

cotidiano da atengdo

primaria

Analisar 0
desenvolvimento da
Mdaria Carmen | prevengio e detecgdo
Simdes Cardoso de | precoce do cincer do colo
Melo; Franciane | do uOtero no cotidiano
Vilela; Anna Maria | assistencial da enfermeira
de Oliveira | que atua nas equipes da
Salimena; Ivis Emilia | Estratégia  Saude da
de Oliveira Souza Familia, a partir de suas
atribuigdes, propostas

pelo Ministério da Sande

As atividades dos
enfermeiros 540
desenvolvidas em multiplas
dimensdes, entre  elas:
realizacio das consultas de
enfermagem e do exame de
papanicolaou, acoes
educativas diversas junto a
equipe de zalde e
comunidade,

gerenciamento e contatos
para o© provimento de
recurses materiais g
téchnicos, comntrole da
qualidade dos exames,
verificagdo, comunicagio

dos resultados e

encaminhamentos para os
devidos procedimentos

quando necessario.

Prevencio do cancer
cervicouterino: uma
acdo realizada pelos
enfermeiros da
Estratégia Sadde da

Familia?

Analisar as intervengdes
de prevengio e promogio

da saude relacionadas a

Alexandre Bezerra deteccio  precoce  do

Silva; Maisa Paulino | . . .
cancer cervicouterino

FRodrigues; desenvolvidas pelos

Amanda Paulino de enfermeiros das equipes

Oliveira;  Ricardo| Estratégia Saide da

Henrique Viera de|pajia  (ESF)  do

Melo municipio de Assi/BN.

Faz-ze necessario gue as
acdes dos enfermeiros da
ESF, no que concerne a
deteccio precoce &
rastreamente do cincer do
colo  do  Otero  sejam
redirecionadas e, ademais,
que a educagio em sadde
possa szer implantada de
forma a promover o
empoderamento das
mulheres com vistas ao
autocuidado e a promogdo

da sande.
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DISCUSSAO

Os artigos selecionados nesta revisdo de literatura, tiveram como assunto principal a
importancia das praticas de prevencdo e da detecg¢do precoce do Cancer Cérvico-Uterino (CCU) na
atencao primaria a saude, caracterizando as contribui¢des do enfermeiro frente a linha de cuidados,
evidenciados por agdes que visam ao diagnostico precoce € ao rastreamento, fundamentais na

identificacdo de lesdes sugestivas de cancer do colo de ttero.

Em um estudo realizado por Fernandes et al. (2019), enfatizou-se que o cancer cervical
consiste em um marcador pertinente a assimilagdo dos fluxos de assisténcia nas redes de atencao a
saude, sendo a atengdo primaria a porta de entrada para os atendimentos, perpassando pelos servigos
de assisténcia especializada. Considerando a relevancia do CCU, e acentuando-se a captagdo e o
exame citopatologico, compete a equipe multiprofissional da aten¢do basica o direcionamento para os

cuidados relacionados ao diagnostico e tratamento das lesdes precursoras causados por essa doenga.

Nesse seguimento, Mcllfatrick et al. (2013) ressalta que a presenca do enfermeiro nas equipes
de satde ¢ de grande influéncia na assisténcia, o qual desempenha papel crucial no cenario da atengdo
basica, destacando-se nessa circunstancia, a viabilizagdo de praticas voltadas a promog¢ao, prevencao
primaria e secunddaria, e tratamento de lesdes cancerigenas, enfatizadas mediante a identificacao

precoce das lesdes por intermédio do rastreamento em sua fase inicial.

Nesse interim, Fernandes et al (2021) refor¢a que o alcance das praticas clinicas desses
profissionais estdo associadas a expectativa em conseguir dispor de mudangas constatadas através da
realizagdo do exame colpocitopatoldgico, tomando condutas essenciais a cada situacdo, a exemplo
da aplicagdo do tratamento das lesdes precursoras, a procedéncia de encaminhamentos em prazo

apropriado, e a manutengao da continuidade do cuidado.

Diante dos aspectos observados, verifica-se que o fortalecimento de lagos entre paciente
e profissional se torna essencial para a implementagcdo de praticas voltadas ao cuidado da satde
da mulher. Silva et al. (2017) considera que ao conseguir estabelecer um elo com a paciente, os
profissionais de enfermagem conseguem instigar a realizacdo de exames para a detecgdo precoce
do cancer de colo de utero bem como a participagdo nas demandas decisorias com relagdo a essa
doenga, conseguindo, portanto, alcancar o seu papel como educador e incentivador no processo de

autocuidado da mulher.

Por conseguinte, os autores Silva, Gitsos e Santos (2013) reconhecem que as agcdes em saude
voltadas a prevencdo do CCU vao de encontro as necessidades das mulheres, refor¢cando a educacao
em saude como pratica fundamental para a realizacdo da colpocitologia oncdtica, ratificando nesse

processo a utilizagao de ferramentas como a comunicagao e o estabelecimento de vinculos.

Nessa conjuntura, Melo et al., (2012) salienta que a consulta de enfermagem se firma como
uma importante ocasido para o fortalecimento do vinculo entre a mulher e o profissional, assim como
0 momento oportuno para a concretizacao das atividades direcionadas a prevencao e diagnostico

precoce, sendo parte das atribui¢des do enfermeiro em conjunto com a realiza¢ao de coleta de material
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para colpocitologia oncotica, que mesmo diante aos desafios para a efetivagdo deste processo, se

molda como método fundamental na assisténcia de enfermagem.

Educagdo em saide em periodos de campanhas como Outubro Rosa, nas salas de espera,
palestras sdo acdes educativas comumente ofertadas pelos enfermeiros como forma de estratégia
para promover o conhecimento as mulheres na viabilizacdo de cuidados e consequentemente na
prevengao cancer de colo de ttero. Entretanto, Silva et al. (2017) afirmam que essas praticas sao pouco
valorizadas, por serem realizadas de modo inadequado, sem que possa alcancar as reais necessidades da
comunidade local. Nesse sentido, os autores sinalizam que nao ha de fato uma sistematizacao voltada
as agoes educativas, visto que ndo sao coordenadas com premissa nas necessidades direcionadas aos

locais de abrangéncia.

Além das condutas ja mencionadas, verificou-se que a busca ativa ¢ um dos pilares para a
realizacdo do exame de colpocitologia oncotica. Nesse seguimento, os enfermeiros apontam que
o agente comunitario de saude (ACS) ¢é ponte fundamental para a cobertura referentes a detecg¢ao
precoce, consistindo em um aliado primordial para o profissional de enfermagem. As produgdes de
Silva et al. (2017) e Fernandes et al (2019) sinalizam que o enfermeiro é o personagem central na
abordagem das pacientes, entretanto reconhecem que os ACS desenvolvem um trabalho decisivo
na identificacdo e no encaminhamento de mulheres ao exame preventivo, se caracterizando como

agenciadores do cuidado nos servigos de atencdo primaria.

Convém mencionar que o enfermeiro se encontra apto a realizar praticas para a prevengao e
diagnostico do cancer cervical, sendo suas atividades orientadas em conformidade com o Ministério
da Sautde, estando respaldado pela Lei do Exercicio Profissional 7.498/86. No entanto, os estudos
mostram divergéncias na pratica cotidiana, visto que sdo iniumeros os desafios referentes a conduta
clinica do enfermeiro e da equipe multidisciplinar relacionados a detecgdo precoce do cancer de colo

de utero.

Fernandes et al. (2019) evidencia a existéncia de barreiras de acesso no que se refere a captagao
e o rastreamento de mulheres que possuam alguma lesao sugestiva de cancer, afetando a qualidade da
assisténcia em busca da prevencao e da deteccdo precoce do cancer cervical pelo enfermeiro. Assim,
Stormo, Moura e Saraiya, (2013) reforcam que condigdes como inacessibilidade, o baixo nivel
educacional das mulheres residentes em regides de dificil alcance e a adesdao excessiva de mulheres
fora da idade preconizadas pelos 6rgaos de satde, de alguma forma tem impossibilitado os esfor¢os

para expandir a cobertura do diagnostico precoce e rastreamento a quem realmente necessita.

Nesse enquadramento, Silva et al (2017), Fernandes et al. (2021), e Melo et al (2012)
concordam que um dos problemas encontrados na pratica assistencial no que concerne ao controle
do cancer cervical ¢ a vergonha das mulheres em realizar o exame citopatologico devido a posi¢ao
constrangedora a que sdo submetidas, havendo a necessidade de serem orientadas mediante a processos
de educacdo em conjunto com a busca ativa. Os autores também relatam que muitas mulheres s3o
direcionadas a coleta do exame Papanicolau, porém, nem todas vao em busca dos resultados dos

exames clinicos, tido como essenciais na detec¢ao e no tratamento precoce do cancer cervical.
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Tendo em vista o cendrio do cancer cervical, ressalta-se a importancia de serem efetivadas
politicas ptblicas com énfase na cria¢do de planejamentos que desenvolvam a identificagdo das lesdes
sugestivas de cancer no seu estagio inicial, contemplando a integralidade na assisténcia a saude, e

consequentemente ao acesso das pacientes as redes de servicos a saude (SILVA et al., 2017).

Dado o exposto, desenvolver intervengdes focadas na ampliacdo do acesso aos servigcos
especializados e na promogao de condutas direcionadas ao rastreamento € primordial para a captagao
e a detecg¢ao precoce do CCU. Nessa acepgao, reconhecer o enfermeiro como figura essencial nas
praticas ¢ de importante relevancia, haja visto que esse profissional € responsavel por acdes para
além da coleta do material para realizacao do exame citopatoldgico, tal como a interpretacao precisa
dos resultados, encaminhamento em casos de necessidade e monitoramento de casos suspeitos e

confirmados de cancer de colo de tutero.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise dos estudos, percebe-se que o enfermeiro compreende um papel fundamental
na assisténcia a saude, se apresentando como facilitador nos processos educativos relacionados a
prevengdo e a deteccdo precoce do cancer de colo de utero, conseguindo por sua vez favorecer a

qualidade do cuidado a satide da mulher por meio de uma assisténcia integralizada.

Nessa perspectiva, as atribuigdes do enfermeiro sdo fundamentais em todo processo do cancer de colo
uterino, comecando pela prevengdo e se expandindo até o tratamento da doenga, dando importancia
aos cuidados. Para este fim, ¢ essencial que o profissional de enfermagem tenha ampla compreensao
sobre os fatores de risco que provocam ao desenvolvimento do cancer de colo de utero, tendo potencial
para aplicar medidas no que concerne a preven¢do primaria, ¢ secundaria, enfatizando as praticas
educativas em saude, simultaneamente com o rastreamento, para diagnostico de lesdes precursoras

sugestivas de cancer de colo de tutero.
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TECNOLOGIAS EM SAUDE DESENVOLVIDAS PARA A MELHORIA DA QUALIDADE
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo terd a finalidade de especificar as tecnologias em satude
desenvolvidas e utilizadas para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 1. Metodologia: O estudo trata-se de uma coleta de dados realizado por meio de um levantamento
bibliografico, realizando assim uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dado LILACS,
BDENTF, por meio da consulta a BVS, MEDLINE, acessada por meio do portal PubMed e SCIENCE.
Foram incluidos artigos em portugués e inglés. Os descritores utilizados para a pesquisa sdo: Diabetes
Mellitus tipo 1, Tecnologia Biomédica e Qualidade de Vida, descritores controlados e ndo controlados,
cruzados através do operador booleano AND dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICo.
Ap0s esses critérios foram selecionados sete artigos para este estudo. Resultados: Todos os estudos
metodoldgicos utilizados foram da base de dados PubMed, as abordagens dos estudos utilizados
foram qualitativas e quantitativas. Consideragdes Finais: A andlise sobre as tecnologias em satde
desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 foi de
grande importancia para o desenvolvimento do tema proposto deste estudo, pois, percebeu-se que as
tecnologias em saiude tém se mostrado ser a base do gerenciamento do diabetes desempenhando um
papel central nos cuidados dessa doenga, influenciando assim na qualidade de vida de pacientes com
DMI.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1. Tecnologia Biomédica. Qualidade de Vida.
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HEALTH TECHNOLOGIES DEVELOPED TO IMPROVE THE QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Objective: This study will aim to specify the health technologies developed and used
to improve the quality of life in patients with Diabetes Mellitus type 1. Methodology: The study is a
data collection carried out through a survey bibliographic, thus performing an integrative literature
review in the LILACS and BDENF databases, by consulting the VHL, MEDLINE, accessed through
the PubMed and SCIENCE portals. Articles in Portuguese and English were included. The descriptors
used for the research are: Diabetes Mellitus type 1, Biomedical Technology and Quality of Life,
controlled and uncontrolled descriptors, crossed using the Boolean AND operator within each set of
terms of the PICo strategy. After these criteria, seven articles were selected for this study. Results: All
methodological studies used were from the PubMed database, the approaches of the studies used were
qualitative and quantitative. Final Considerations: The analysis of health technologies developed to
improve the quality of life in patients with type 1 Diabetes Mellitus was of great importance for the
development of the proposed theme of this study, as it was noticed that health technologies have been
shown to be the basis of diabetes management playing a central role in the care of this disease, thus

influencing the quality of life of patients with DM1.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus Type 1. Biomedical Technology. Quality of life.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o aparecimento de novas tecnologias na area diagndstica e terapéutica tem
contribuido para melhorias na qualidade de vida ao mesmo tempo em que atua como instrumento
de pressdo sobre os sistemas de satide que gerem recursos limitados. Algumas tecnologias sdo
adotadas sem garantia de eficdcia, porém ¢ necessario o investimento para o avango da area da
saude, principalmente quando falamos de entregar um tratamento mais integrado e eficiente para os

pacientes.

Os avangos sdo inimeros, sistemas operacionais eficientes e seguros, equipamentos modernos,
adocdo de prontudrios eletronicos, avangos em engenharia e tecnologia biomédica, entre outros.
Todas as éareas tém recebido suporte tecnologico, o que permite maior eficacia nos tratamentos e,

principalmente, diagndsticos mais rapidos e efetivos.

Algumas tendéncias em equipamentos e sistemas com foco em prevencao t€m se destacado
no mercado e contribuido para a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto dos médicos, que
conseguem desenvolver um trabalho mais eficaz. Podemos dar como exemplo os wearables, onde
pessoas com diabetes ou com doencgas que necessitam de um controle mais rigoroso das condig¢des

fisicas podem contar com as possibilidades do monitoramento em tempo real.
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Segundo a SBD (2015), o Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condicdo patoldgica que ocorre
quando o organismo ndo produz mais insulina em quantidades suficientes ou quando o organismo
ndo tem efetivamente na utilizagdo da insulina produzida. O DM ndo ¢ uma tUnica patologia, mas
um grupo heterogéneo de disturbios metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia. A
classificacdo proposta inclui algumas classes clinicas e destas, destacamos o Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1). O DM, presente em 5% a 10% dos casos, possui alguns itens principais no seu tratamento:
educacdo em diabetes, injecdes didrias de insulina, automonitorizacao da glicemia capilar, orientagdo

nutricional e execugao monitorada de exercicio fisico.

Abordando o DM1 de forma mais especifica, verificamos que cada vez mais as organizagdes
de satude recorrem a tecnologia para reduzir o abrangente e caro impacto da doencga e propiciar a essa

populagdo lidar com sua condicao e reduzirem custos relacionados com esta perigosa e cara doenga.

Em um esfor¢o para melhorar a satde, reduzir gastos e desacelerar futuros casos, o tratamento
do paciente portador de DM1 vem ganhando aliados importantes e “inovadores”, e a revolugdo
tecnologica na area da saude ¢ uma realidade, e ja se tem disponiveis algumas novidades que até pouco
tempo atrds ndo imaginava-se que pudesse existir um dia, e atualmente sdo ferramentas fundamentais

para o cuidado, ajudando a esse paciente uma vida mais saudavel.

Verificamos, portanto, que a tecnologia vem como um instrumento de renovagdo e de
esperanga para muita gente, especialmente de quem vive com essa condicdo de saude diariamente.
Assim, este estudo objetivou revisar artigos de pesquisa visando a andlise das tecnologias em satde

desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de estudo consiste em um
instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a compreensao holistica acerca
do fendmeno estudado, haja vista que admite estudos experimentais e ndo experimentais a respeito
de uma particular 4rea de estudo. Possibilita a associagdo entre o conhecimento tedrico e empirico,
bem como a inclusdo de ampla gama de finalidades, como a defini¢do das ideias, revisdo de teorias e
evidéncias e a andlise de problemas no conjunto de regras de como se deve proceder a fim de produzir

conhecimento cientifico de uma tematica em particular.

Para a elaboracao desta revisao foram seguidas seis etapas distintas e sequenciais preconizadas
na literatura, a saber: 1) Identificacdo do tema e elaboragao da questao de pesquisa; 2) defini¢ao das
bases de dados e critérios para inclusdao e exclusdo de estudos; 3) defini¢do das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo;
5) interpretacao dos resultados; 6) apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento. O estudo foi
norteado por protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questao de pesquisa foi elaborada de acordo
com a estratégia Populagdo Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P

— diabetes mellitus tipo 1; I — tecnologia biomédica; Co — qualidade de vida. Como ponto de partida,
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formulou-se a seguinte questao norteadora: Quais as tecnologias em satde desenvolvidas e utilizadas

para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1?

Diante da questao e com o intuito de respondé-la, foi realizado um levantamento bibliografico
mediante acesso virtual as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF), por meio da consulta a Biblioteca
Virtual em Satde (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
acessada por meio do portal PubMed e Web of Science (SCIENCE). Ademais, também foi empregada

busca manual por meio da leitura das referéncias dos estudos primarios incluidos.

A busca foi executada no més de margo de 2021, adotando-se como critérios de inclusao:
artigos primarios na integra que apresentassem tecnologias desenvolvidas para melhoria da qualidade
de vida de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, publicados entre 2006 a 2021, nos idiomas
portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: editoriais, teses, dissertagdes, artigos de revisao,

os ja selecionados na busca em outra base de dados e que nao respondessem a questdo da pesquisa.

Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglés no Medical Subject Headings
(MeSH) e Titulos CINAHL, assim como descritores nao controlados, estabelecidos de
acordo com sindnimos dos controlados, e por meio de leituras prévias sobre o topico de interesse.
Para sistematizar a coleta da amostra, utilizou-se o formuldrio de busca avangada, respeitando
peculiaridades e caracteristicas distintas de cada base de dados. Os descritores foram cruzados com o

conector booleano AND, dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICo.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, de forma simultanea, os quais
padronizaram a sequéncia de utilizacao dos descritores ¢ dos cruzamentos em cada base de dados
e, em seguida, compararam os resultados obtidos. Para garantir a busca ampla, os papers, em sua
totalidade, foram acessados por meio do portal de periddicos da Coordenacao de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram extraidas as seguintes informagdes: ano da publicacao,
pais, periddico, categoria profissional dos autores, desenho do estudo, referencial tedrico utilizado,

objetivo do estudo, tecnologia educacional e desfecho.

O nivel de evidéncia foi determinado segundo esta classificagdo: nivel [ —metanalise de estudos
controlados e randomizados; nivel II — estudo experimental; nivel III — estudo quase experimental,;
nivel IV — estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem qualitativa; nivel V — relato de

caso ou experiéncia; nivel VI — consenso e opinido de especialistas.

Identificaram-se 160 publicagdes, das quais, apos aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados para a amostra desta revisao 7 artigos. Nao foram incluidos outros estudos apos o
processo de busca manual. Para selecdo das publicacdes, seguiram-se as recomendagdes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Apos identificar estudos relevantes, obteve-se um resultado de 160 artigos nas bases: Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science (SCIENCE), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), U. S. National Library of Medicine (PUBMED) e
Base de Dados de Enfermagem (BNDEF), apds critérios de inclusao e exclusdo e leituras minuciosas

para a sele¢do, obteve como amostra final de nove artigos, destes, todos artigos na PUBMED.
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Figura 2: Fluxograma de critérios de inclusdo dos artigos na revisdo. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Com base nos artigos totais, obteve-se uma compreensdo ampla do assunto, sendo assim, foi

criado um quadro contendo: base, revista, titulo, autor (es), objetivo, metodologia e ano. A revisdo

mostra que todos os estudos estdo no escopo quanti-qualitativo, conforme evidenciado no Quadro 1:

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus, AM, Brasil, 2021.

Base Revista Titulo Autor (es) Objetivo Ano
Katharine I). Barnard,
phdl , Manu V. Venlat,
) sch, Kelly Close, BA, O dezenvolvimento de
Pyychdt Working )
Journal of Lutz Heinemann_phd, novas ferramentas
Group: Report
Diabetes Jill Weizsherg-Benchell, validadas para avaliar
Pubhled Psychosocial Aspects 2015
Science and o phd, CDE, Eorey K. 0g aspectos
of Artificial Pancreas
Technology Hood, phd, Thomas psicossocials das
Systems
EKubiak, phd, Aaron J. tecnclogias do disbetes
Kowalski, phd, and Lori
Laffel, MD, MPH
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Quality of Life of Paulo H. E. F. Almesda,
] ) ) Avaliar o impacto na
Patients with Type 1 Thalez B. C. Silva,
Diabetes Mellitus
Uszing Insulin Analog

QW de pacientes com
Francizco de Azsis

DM]1 usando insulina
Acureio, Augusto A

GLA ou NPH por meio
Pubhded Springer Glargine Compared

with NPH Insulin: A

Guerra Jinior, Vania E. 2018
de uma ES de ensaios
Aranjo, Leonardo M.

clinicos randomizados
Systematic Beview Diniz, Brian Godman,
(rcts) e estudos
and Policy Aleszandra M. Almeida, o
observacionais.
Implications Juliana Alvares
Simon Heller, David
White, Ellen Lee, Julia
Lawton, Daniel
Pollard, Nomman
Waungh, Stephanie
Amuel Eathsnne
Bamard, Anita
A cluster randomized Beclowith, Alan
trial, cost- Brennan, hMichasl . ]
Awaliar a eficacia
effectivensss analysis Camphbell, Cindy .
. ] clinica e custo-
and peychosocial Cooper, Munyaradzi . _
- ] ] o ) efetividade da terapia
evaluation of insulin Dimairo, Simon
] ] com bomba em
pump therapy Dixon, Jackis .
) ] comparagio com MDI
Bookshelf compared with Elliott, Mark:
PubMed

o ] para adultos com DM, | 2017
multiple injections Evans, Fiona

) ] com ambos 02 grupoes
during flexible Green, Gemma ]
) T " . o recebendo treinamento
mtensive menlin ackmey, Peter )
] estruturado equivalante
therapy for type 1 Hzmmond, Ninz ) o
) em terapia com insuling
diahetes: the Hallowell, Alan
. ) flexivel.
REPOSE Trial Jaap. Brian
Eennon, Jacke
KEirkham, Fobert
Lindsay, Peter
Mansell, Diana

Papaioannou, David
Eanlon, Pamels
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Rovle, W Henry

Smithson, Carolin Taylor

Flash Glucose

Monrtoring System

Conrad Ezbal, Selena

Avalia a eficacia e

seguranga do

Ont Health | for People with Type Huszzin Kwaloye monitoramento flazh de
PubMed Technol 1 or Type 2 Diabetes: Peprah, Xuangian glicose para pessoas 2019
Assess Ser. | A Health Technology Wie, Olga Gajic- com diabetes tipo 1 ou
Aszzessment Veljanoski, Jennifer tipo 2. Ele também
Guo. Jenny avalia o impacto
Gilbert, Diavid orgamentario do
Wells, Melizsa Walter financiamento piblico
do monitoramento
instantinec da glicose e
das experiéncias,
preferéncias e valores
das pessoas com
diabetes tipo 1 ou 2.
Deesenvolver escalas
com conteido relevants
relacionado as
CGM Benefits and ]
Jourmal of . Laurel H Messer, Paul F | percepgdes de beneficio
Burdens: Two Brief
Diabetez Cook, Molly L e sobrecarga do uso de
Measures of ]
PubMled | Science and ) Tanenbaum, Sarzh CGM e (2) avaliar suas | 2019
Technol Continuous Glucose - K imberly AL dade
- j ropriedades
ology Monitoring % Eimberly A - prop .
Drigcoll, Korey K Hood | psicoméfricas em uma
amostra de
adolescentes com
DMI.
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Monikz Beddy, Jan F

Avaharse a
variabilidade glicBmica

tem um impacto na QW

cuidados habituais (ou
seja,
automonitoramento da

glicose no sangue

Glycemic Vanability
Godzland, Eatharine D em adultos com
and Itz Impact on ] ]
Journal of Bamard Pau dizbetes tipo 1
] Quality of Life in - )
PubMed Diabetes ] Hemrero, Panteliz estabelecido usando 2015
] Adults With Type 1 . o o
Science and ] Georziou, Hazel maltiplas injegdes
Diabetes
Technology Thomzon, Desmond G didrias (MDI) de
John=ton, MNick § Oliver msulina ou infizdo
continua de meulina
subcuténea (CSII).
Esta avalizcdo de
tecnologia de sadde
avaliou o beneficio
] clinico, o custo-
Confinous Stacey ]
beneficio e as
Momtoring of fandershms, Conrad o
] ] experiéncias do
Ont Health Glucose for Type 1 Kabali, Sandjar .
] i - pacients com o
PubMed Technol Dizbetes: A Hezlth Djalalov, Olea Gajic- ) 2018
. . . monitoramento
Assess Ser. Technology Veljanoski, David .
] continue da glicose em
Azzessment Wells, Corinne N
comparacio com os
Holubowich CepArEy

uzando uma picada no
dedo e um medideor de
glicoze no sangue) para
o manejo do tipo 1
diabetes.

O DMI1, que se caracteriza pela destruicdo das ilhotas de Langerhans e das células betas

secretoras de insulina no pancreas, ¢ uma condi¢do patoldgica cronica e complexa que requer cuidados

de saude continuos, cujo tratamento € baseado na reposicao de insulina deficiente ou inexistente

(ALMEIDA et al., 2018). Além da reposi¢ao através de insulinoterapia que ¢ realizada administrando

quantidades apropriadas de insulina para manter os niveis de glicose no sangue na faixa-alvo, o

paciente portador de DM1 deve realizar o controle de seus niveis glicémicos frequentemente.

(VANDERSLUIS et al., 2018).
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Segundo Barnard et al. (2015), a base do gerenciamento do diabetes no século 21 ¢ a
tecnologia, que com os avangos nos dispositivos disponiveis nos ultimos anos, desempenharam
um papel central na forma como os cuidados com a satide progrediram. Desta forma, consegue-se
observar que as tecnologias em satide desenvolvidas e utilizadas para a melhoria da qualidade de vida
em pacientes com DM, sdo, principalmente, medicamentos, equipamentos e dispositivos e terapias
medicamentosas, por meio dos quais a atencdo e os cuidados sdo prestados a pessoas que convivem

com essa condicao de satde.

Qualidade de Vida em Paciente com DM1 Utilizando Diferentes Tipos de Insulinas

A qualidade de vida (QV), definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como uma
forma de medir a percepcdo do individuo sobre sua posicdo de vida, aspectos culturais, objetivos
pessoais e preocupacdes segundo Almeida et al. (2018), ¢ fundamental para a compreensdo da
nocao de satide e € reconhecida como um importante resultado para a satide no diabetes e em outras
condigdes de longo prazo. E uma variavel importante na pratica clinica, além de auxiliar nas decisdes

sobre o estabelecimento de prioridades e alocagdo de recursos

Pessoas com DM1 tém QV reduzida quando comparadas a populacao nao diabética e melhorias
sustentadas na QV sdao um objetivo principal do autogerenciamento do diabetes. (REDDY et al.,
2015.)

Como dito em Reddy et al (2015), ha evidéncias que sugerem que a variabilidade glicémica
reduz a QV em pessoas com diabetes tipo 2, mas essa associa¢do ndo foi explorada no diabetes tipo
1. Varios instrumentos tém sido usados para avaliar o impacto de diferentes tratamentos na QV de
pacientes com diabetes. O controle efetivo do DM1 e problemas minimos com a terapia com insulina
tendem a influenciar favoravelmente a QV dos pacientes (ALMEIDA et al., 2018).

Atualmente, hd uma variedade de insulinas disponiveis para o tratamento de pacientes
com DMI, dentre essas, tem as insulinas de primeira escolha quando o diagnoéstico de DM1 ¢
confirmado em vista dos custos tipicamente consideravelmente mais baixo: as insulinas humanas,
mais especificamente a protamina neutra Hagedorn (NPH), e os analogos de insulinas que mimetiza a
secre¢ao de insulina de individuos sem DM, sendo um desses o analogo da insulina glargina (GLA),
que esta disponivel como uma das opcdes terapéuticas para pacientes com DM 1. No entanto, existem
diferencas de custo de aquisicao apreciaveis entre as diferentes insulinas. Mas observou-se que nao
ha diferenca consistente na QV ou nos resultados relatados pelos pacientes nos estudos comparados.
Diante disso, acredita-se que o atual diferencial de pregos entre 0 GLA e a insulina NPH nao pode ser
justificado pelos seus achados (ALMEIDA et al., 2018).

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



Administracido de insulina: Multiplas Injecoes e Bomba de Insulina

A insulina ¢ geralmente administrada ao paciente com diabetes usando multiplas injecdes didrias
(MDI), mas também pode ser administrada por meio de bombas de infusdo de insulina. As bombas
de insulina, dispositivos preenchidos com reservatdrios de andlogo da insulina que infundem
continuamente insulina com a finalidade de mimetizar a secrecdo fisiologica basal e bolus de
insulina, sdo utilizadas para cobrir as refei¢des e corrigir os niveis elevados de glicose no sangue. Em
estudo randomizado analisado, verificou-se que a bomba teve maior melhora nas restri¢cdes de dieta
alimentar, maior satisfagdo no tratamento, porém adicionar terapia com bomba em comparagdo com
a terapia MDI ndo aumentou significativamente o controle de glicemia ou os resultados psicossociais
em adultos com DM1 (HELLER et al., 2017)

Monitoramento de glicemia: comparacio entre o automonitoramento versus CGM versus

Sistema Flash de Monitoramento de Glicose

O diabetes ¢ considerado uma das doengas mais onerosas para os sistemas de satde por causa
dos custos de tempo e recursos relacionados ao controle do diabetes e suas complicagdes. Pacientes
com DMI controlam seus niveis de glicose no sangue monitorando frequentemente para assim
administrar quantidades apropriadas de insulina mantendo seus niveis de glicose no sangue na faixa-
alvo (VANDERSLUIS et al., 2018).

Tradicionalmente, as pessoas com diabetes monitoram seus niveis de glicose usando medidores
de picada no dedo. Esse método foi introduzido na década de 1970, ¢ comumente conhecido como
automonitoramento da glicose no sangue e ¢ atualmente o método padrao para monitorar a glicose
no sangue (KABALI et al., 2019). A pessoa deve picar o dedo a fim de obter uma gota de sangue que
deve ser depositada em uma tira-teste inserida no medidor, este entdo fornece uma leitura do nivel de
glicose no sangue. Pessoas com DM1 que usam um medidor geralmente fazem leituras em intervalos
regulares, incluindo antes das refei¢des, apods as refeigdes, antes e depois da atividade fisica, antes de
dirigir veiculos e durante a noite (VANDERSLUIS et al., 2018). O automonitoramento da glicose no
sangue tem desvantagens, incluindo a dor da picada no dedo (geralmente feito de quatro a seis vezes

ao dia com o uso de insulina) e dados glicémicos menos abrangentes (KABALI et al., 2019).

Para superar essas limitagdes, o controle do DMI1 evoluiu na tltima década devido a um
rapido avango nas tecnologias de diabetes (MESSER et al., 2019.)

O monitoramento instantaneo da glicose, ou sistema flash de monitoramento de glicose, ¢ um
método de avaliagcdo dos niveis de glicose; ele usa um sensor colocado sob a pele e um dispositivo
leitor de tela sensivel ao toque separado. O eletrodo de trabalho do sensor ¢ revestido com uma
enzima (glicose oxidase) e moléculas mediadoras (um complexo de 6smio), que interagem com a
glicose no fluido intersticial para liberar elétrons das moléculas de glicose e direciond-los para o
eletrodo do sensor. Quando o leitor € varrido no sensor, o sensor transmite informagdes (codificadas

na forma de ondas de radio) sobre o nivel de glicose instantaneo e um grafico da tendéncia de 8 horas
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mais recente para o leitor. Isso permite que os usuarios obtenham leituras atuais de glicose no sangue
e informacdes de tendéncias (KABALI et al., 2019).

O que acontece de forma parecida com os monitores continuos de glicose (CGM) que
consistem em um sensor inserido sob a pele, um transmissor € um pequeno monitor. A cada poucos
minutos, o sensor mede os niveis de glicose no sangue no fluido intersticial e envia leituras por meio
do transmissor para o monitor, que exibe as informagdes. O CGM oferece uma oportunidade para que
0s pacientes monitorem seus niveis de glicose no sangue com mais frequéncia. Em alguns modelos,
as informacdes inclusive podem ser transmitidas a outros dispositivos usando a tecnologia Bluetooth,
para que familiares ou outros profissionais de saude possam acessar as informagodes de glicose no
sangue (VANDERSLUIS et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre as tecnologias em saude desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 ¢ de suma importancia para o desenvolvimento do tema
proposto desse escopo, pois, percebeu-se que as tecnologias em saude t€ém se mostrado ser a base do

gerenciamento do diabetes desempenhando um papel central nos cuidados dessa doenga.

A andlise das literaturas mostrou que a evolucdo das tecnologias em diabetes nos ultimos
anos influenciou na qualidade de vida de pacientes com DMI, verificando-se maior melhora em
questdes alimentares e maior satisfacao no tratamento, em relagdo ao uso de bomba de insulina em
comparagdo a MDI de insulina; vantagens no uso de sistema flash de monitoramento e CGM em
relacdo ao automonitoramento da glicose, principalmente no que diz respeito & maior frequéncia de
monitoramento glicémico e dados mais abrangentes; ¢ influéncias favoraveis na qualidade de vida em

comparagdo de insulinas analogas e insulinas de primeira escolha.

Diante disso, esperamos este estudo contribua para a descoberta de novas hipoteses de
tecnologias para o tratamento desta patologia, e que nossas conclusdes possam servir de base para

outros estudos da area da satude.
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RESUMO: Objetivo: identificar os impactos negativos adquiridos na comunicacao ndo efetiva entre
profissionais de satide e deficientes auditivos na atencdo basica. Método: A metodologia ¢ baseada em
uma abordagem teoérico-bibliografica, em carater exploratério, onde utilizou-se de periddicos e artigos
cientificos, localizados nas seguintes bases de dados: Scientific electronic library online (SCIELO);

Literatura latino — americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS); United states national
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library of medicine (PUBMED); no qual foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo na escolha
dos artigos para compor o estudo. Resultados: A partir dos critérios adotados, foram selecionados 6
artigos, onde preconizou-se as seguintes pautas para discussdo: o desconhecimento sobre a lingua
brasileira de sinais, as dificuldades enfrentadas na assisténcia prestada nos servicos de satde e as
barreiras comunicacionais. Consideragdes Finais: Este estudo possibilitou mostrar a inseguranga e o
despreparo dos profissionais da satude referente ao atendimento aos usuarios surdos, ferindo assim, os

principios do Sistema Unico de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacao. Surdez. Profissionais da satude.

COMMUNICATION BARRIERS: DIFFICULTIES OF DEAF PATIENTS IN PRIMARY
HEALTH CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: identify the negative impacts acquired in ineffective communication
between health professionals and hearing impaired in primary care. Method: The methodology is
based on a theoretical-bibliographic approach, on an exploratory basis, where journals and scientific
articles were used, located in the following databases: Scientific electronic library online (SCIELO);
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); United states national
library of medicine (PUBMED); in which inclusion and exclusion criteria were adopted in the choice
of articles to compose the study. Results: Based on the criteria adopted, 6 articles were selected,
where the following guidelines were preconsumious for discussion: the ignorance about the Brazilian
sign language, the difficulties faced in the care provided in health services and the communication
barriers. Final Considerations: This study made it possible to show the insecurity and unpreparedness
of health professionals regarding the care of deaf users, thus hurting the principles of the Unified
Health System.

KEY WORDS: Communication. Deafness. Health Professionals.

INTRODUCAO

A comunica¢do ¢ uma das bases estruturadoras da sociedade, pois ¢ através dela que sao
compartilhados emog¢des, ideias, sentimentos e mensagens, o que pode induzir comportamentos das
pessoas, conforme sua crenga, historia de vida, valores e cultura. Sendo peca chave nas relagdes
interpessoais, na area da satde firma-se como primordial e essencial para uma assisténcia de satde
de qualidade, envolvendo a escuta acolhedora, ndo s6 para repassar uma informagdo conceitual,
mas também para o estabelecimento de uma relagdo entre profissional e cliente de forma subjetiva.
(Chaveiro; Barbosa; Porto,2010).

A libras foi regulamentada pela Lei 10.436/02, sendo a segunda lingua oficial do Brasil,
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e seu uso em espacos publicos de satide devem ser assegurados, além de, garantir atendimento e
tratamento adequado (Brasil,2002), sendo renovado pelo decreto n® 5.626/05 (Brasil,2005) e também
pelo Estatuto da Pessoa Com Deficiéncia — Lei 13.146/15 (Brasil,2015). Contudo, os usudrios surdos
ainda presenciam situacdes de exclusdo, devido, a comunicagdo. Neste caso a comunicacao nao pode
ser uma barreira, ao contrario, ela deve abrir caminhos para o adequado acolhimento na atengao

primaria com base na escuta atenta e no vinculo empatico entre o usuario e a equipe de saude.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU,2007) define esses usuarios
aqueles que tém problemas de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, na
qual, a relagdo com varias barreiras, podem bloquear sua comunicagao plena e efetiva na sociedade

em relacdo as demais pessoas.

Nesse contexto tratando-se da pessoa surda, o individuo que encontra bloqueio em relagio a
comunicag¢do, podendo comprometer a interagdo com a equipe de saude, fazendo com que a pessoa
surda se torna desintegrante da sociedade ouvinte, por nao fazer uso da linga verbal. Tendo como
principal consequéncia a perda da autonomia, de liberdade diante de seu processo satide doenga
as pessoas acometidas por surdez ou deficiéncia auditiva acabam sendo privadas de informagdes
fundamentais a respeito do seu estado de satde. Na assisténcia de saude, ¢ preciso concatenar-se €
comunicar-se de modo minucioso e ponderado, buscando traduzir, compreender e perceber o contetido
da mensagem que o paciente transmite. Portanto, ¢ necessario observar suas necessidades (Pagliuca
et al,2007).

Vale ressaltar que em muitas ocasides, ndo conseguem ter a oportunidade de expressar os
sintomas fisicos que sentem, condi¢do que, os torna em muitos casos reféns. Com isso, os métodos
mais utilizados pelos profissionais de satide para se comunicar com os surdos € através de leitores de
fala, anotacdes, interpretes familiares ou gestos, o que cria obstdculos na comunicagdo, por muitas

vezes, o cliente ndo compreender o que o profissional quer transmitir (Oliveira, 2015).

Diante disso os profissionais de enfermagem tém como responsabilidade ética e legal de
garantir cuidados de saude para clientes surdos que utilizam a lingua de sinais, do mesmo modo que
os fornecem para outros usuarios, de forma efetiva, com autonomia e confidencialidade. No entanto,

a comunicacao de saude de qualidade em libras raramente ¢ fornecida. (Pendergrass et al, 2017).

Compreendendo a importancia, de contribuir para o conhecimento cientifico na area da
enfermagem, colaborando também para suprir lacunas existentes acerca da tematica proposta, esta
revisdo tem como questdo norteadora: Quais os impactos negativos adquiridos a partir de uma
comunicag¢do nao efetiva com profissionais de satide em pessoas com deficiéncia auditiva na atengo

basica?

No alcance do aprofundamento do objeto do estudo desta revisdo, teve como objetivo
identificar os impactos negativos adquiridos na comunicagdo ndo efetiva entre profissionais de satde

e deficientes auditivos na atencao basica.

Nessa perspectiva justifica-se o estudo pelas barreiras encontradas e aos variados impactos
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negativos adquiridos pelos surdos em ambientes de saide por ndo compartilharem uma mesma
linguagem. Além de terem outras demandas de satide, relacionada a audicao, € perceptivel que o usuério
surdo ao procurarem um atendimento em unidades de satide deparam-se com a falta de capacidade
dos profissionais em se comunicar através de libras, enfrentando obstaculos em estabelecer vinculo

terapéutico.

Diante da complexidade que envolve a relagdo entre o paciente surdo e o profissional da
saude a partir de uma comunicagao nao efetiva, e sendo visivel que tais dificuldades inviabilizam um
atendimento humanizado, com possibilidades de acarretar graves impactos negativos ao processo
saude-doenga destes pacientes, surgiu a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre tais

questoes.

METODOLOGIA

Esta ¢ uma pesquisa de Revisao Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussao benéfica
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. E produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al.,
2013).

1* Fase: elaboragdo da pergunta norteadora. A pesquisa ¢ de natureza teoérico-bibliografico,
de carater exploratorio com busca em conhecimentos especificos sobre o assunto abordado, nas
referéncias de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora:
Quais os impactos negativos adquiridos a partir de uma comunicagao ndo efetiva com profissionais

de saude em pessoas com deficiéncia auditiva na atencao basica?

2% Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizados para a busca dos artigos os
seguintes descritores: barreiras de comunicacdo, surdez, profissionais de satde, acesso aos servigos
de satde, enfermagem, lingua de sinais, relagdes enfermeiro-paciente atencdo primdria de saude e
pessoas com deficiéncia auditiva, a busca dos artigos na base de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE,

BDENF e PUBMED, processou-se através dos descritores: comunicacao, surdez e profissionais.

Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores: comunicagao, surdez e
profissionais. Escolhidos a partir da busca por meio da plataforma DeCs — Descritores em Ciéncia da
Saude.

Quanto aos critérios de inclusdo foram selecionados os artigos que estavam em texto completo,
em lingua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o periodo proposto de 2015 a
2021. Os critérios de exclusao, foram exclusos por ndo se encaixarem no tema proposto € por nao se

enquadrarem em formato artigo; Literaturas cinzentas.

3* Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria

a utilizagdo de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro semiestruturado
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contendo: Base, Revista, Titulo, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano
Conforme ilustrado na figura 1.

4% Fase: analise critica dos estudos incluidos: realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos

para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do trabalho.

5*Fase: discussao dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretagao e sintese dos resultados,

comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial teorico.

6" Fase: apresentacao da revisdo integrativa: os resultados apresentados do fluxograma e dos

quadros.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos para a composi¢ao da revisdo integrativa. Manaus
(AM), Brasil, 2021.

Registros encontrados nas

IDENTIFICAO — bases de dados: Lilacs,
Pubmed e Scielo.

Artigos selecionados a Artigos excluidos a partir
SELEQﬁO mmmp | partir da analise de titulos e | =) da analise de titulos e
resumos: N= 162 resumos: N= 121

. . [ Artigos excluidos a partir
Artigos incluidos a partir da )
ELEGIBILIDADE - leitura dos textos - da leitura dos textos
completos: N= 6 completos: N= 35

. Artigos que compdem a LILACS: 4
INCLUSAD — revisdo = 6 — PUBMED: 2

RESULTADOS

A partir da analise deste estudo sob um escopo metodologico, a pesquisa dos descritores nas
bases de dados relacionadas gerou uma amostra de 162 artigos encontrados, cuja tematica girava
em torno da surdez, pessoas com deficiéncia auditiva e os problemas enfrentados por essas pessoas
quanto ao acesso nos servicos de saude, 97,64 % (n=132) artigos encontrados na base LILACS;
1,86% (n=20) encontrados na base de dados SCIELO e 0,49% (n=10) encontrados no PUBMED.
Apbs a leitura dos titulos, resumos, corpo do texto na integra e exclusdo dos estudos que se repetiam,
a amostra fina foi composta por (n=6) dos artigos encontrados, destes, (n=4) inicialmente encontrados
por meio da base LILACS e (n=2) constavam na base PUBMED.
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Com referéncia ao ano de publicacdo dos artigos selecionados dentro da amostra final, nota-se

que a publica¢do foi bem distribuida durante o periodo de 2015 a 2021, excetuando-se os anos abaixo

de 2015, nos quais nenhum artigo foi selecionado. O Quadro 1 apresenta as principais informagdes

dos artigos incluidos e analisados nesta revisao.

Quadro 1: Estudos incluidos na revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

ne Base Revista Titulo do artigo Autor(es) Ano
Al | Lilacs Fevista eletrdnica | Comunicagdc e  acessibilidade: | Vieira et al. 2017
de  comunicagdo, | percepgdes de  pessoas com
informacdo, deficiéncia  auditiva sobre  seu
inovagio em sande. | atendimento nos servigos de saode.
A2 | Pubmed | Journal of  the | Nurse practitioner perceptions of | Pendergrass et | 2017
American barriers and facilitators in providing | al
Aszzociation of | health care for deaf American Sign
Nurze Practitioners. | Language users: A qualitative socio-
ecological approach.
A3 | Pubmed | Springer American sign language | Hommes et al. | 2013
Science+Business interpreters’ perceptions of barriers
Media. to health care communication in
deaf and hard of hearing patients.
A4 | Lilacs Fevista Batana de | Como eu fale com wocé? A | Soaresetal 2018
Enfermagem. comunicagio do enfermeiro com o
uzudrio surdo.
A5 | Lilacs Fevizta Eletrdnica | Acessibilidade do adolescente com | Mazchendorf | 2010
de Enfermagem. deficiéncia auditiva aos servigos de | et al.
sande.
A6 | Lilacs Fevista Latino- | Percepgbes de sujeitos surdos sobre | Santos et al. 2019
americana de | a comunicagdo na atengio basica a
Enfermagem. sande.

Para a realizagdo da caracterizacao da abordagem de conteudo das publicagdes identificadas

para a revisao, construiu-se a Quadro 2, onde ¢ possivel identificar as seguintes varidveis: objetivo,

métodos e resultados.
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Quadro 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo. Manaus (AM), Brasil, 2021.

N® Objetivo Metodologia EResultados
Tipo de estudo | Abordagem

Al | Analisar a percepcio de sujeitos Estudo Cualitativa | Os resultados
com deficidéneia auditiva em deseritivo. indicaram a existéneda
relacio ao seu atendimento nos de barreiras nas
zervigos  de  salde de um comunicagdes €
municipic de médio porte do informaces.
estado de 330 Paulo.

A2 | Examinar as percepgdes dos Pesguiza Cualitativa | Os resultados
enfermeiros (NP) em relaclo as qualitativa demonstram gue os
barreiras e facilitadores no desecritiva. profizsionais nio
forneciments de cuidados de tinham conhecimento
zaide para uvsuvdrios surdos de de  zeu papel em
linguagem de sinziz americana garantir que a
(ASL) comunicagio  efetiva

fosse alcangada.

A3 Identificar a lingua de zinais Pesquiza Cualitativa Oz resultados
americana (ASL) percepgdes dos Transversal. indicaram uma
intérpretes sobre as barreiraz a diferenca em todas as
comunicagio eficaz entre areas de comunicagdo
pacientes surdos & com HOH e entre oz provedores e
cuidados de sande provedores. 08 usudrios surdos.

Ad Descrever oz saberes & as Estudo Qualitativa Oz resultados
praticas de profissionais exploratorio demonstraram gue os
enfermeiros da atencio basica na descritivo. profissionais da sagde
aszisténcia do vsuario surdo. ndo sabiam comunicar-
ze através da Libras e
utilizavam de ocutros
meios para a interacio.
A3 Identificar a perspectiva do Pezquiza Qualitativa Oz resultados
cuidador familiar acerca das Qualitativa indicaram gue a falta
facilidades e dificuldades no de preparo e a
acesso do adolescents com inseguranca dos
deficiéncia auditiva nos servigos profissionais
de saide. dificultam
sizgnificativamente a
qualidade e a
humanizagio da
assisténcia
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Ab Analizar as percepgdes de Estudo Mista, A comunicagiEo com 08
individuos com surdez em Transversal, qualitativa e profissionais foi
relacdo ao processo descritivo e guantitativa. facilitada quando
comunicacional com analitico. o3 surdos estavam com
profissionais de saide da atengdo acompanhante on
basica do estado do Rio de quando utilizavam
Janetro. mimicas e gestos,
zendo a lingua

Ap6s a andlise minuciosa dos artigos foi possivel a estruturagdo de categorias tematicas, a fim
de fornecer uma melhor abordagem tematica e discussdo dos contetidos encontrados com base no
objetivo deste estudo. Sendo agrupados em trés tematicas sendo elas: desconhecimento sobre a lingua
brasileira de sinais, dificuldades enfrentadas na assisténcia prestada nos servigos de satide e barreiras

comunicacionais.

Quadro 3: Categorizacdo dos artigos a partir da tematica e o Numero do artigo. Manaus (AM),
Brasil, 2021.

Tematica N° de artigos
Desconhecimento sobre a lingua brasilerra de sinais 2
Dificuldades enfrentadas na assisténcia prestada nos servigos de saide 1
Barreiras Comunicacionais 6

Sendo a Unidade Bésica de Satde a principal porta de entrada e centro de comunicac¢io
com toda a Rede de Aten¢do a Saude, o enfermeiro como membro dessa unidade, deve prestar um
atendimento integral, completo e humanizado, garantindo uma assisténcia de qualidade de forma a
satisfazer as necessidades de todos os usudrios independente da condi¢do de satide que o paciente
apresente (FERREIRA; PERICO; DIAS, 201 8).

O desconhecimento das libras foi um dos pontos mais evidenciados nos artigos ¢ ¢ uma das
principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros que atendem esse publico alvo, pelo fato desses
profissionais ndo terem conhecimento da lingua de sinais dificultando a comunicacao efetiva com
esses pacientes, com isso, remete-se a certeza de que a comunicagado € algo primordial na assisténcia
e que essa interacdo vem sendo prejudicada, pois traz dificuldades no bom atendimento de satde
(SOARES et al., 2018).
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Com isso, outros estudos que buscaram discutir sobre o tema, evidenciaram que os desafios
enfrentados pelos profissionais de satide ¢ substituir a interagdo verbal pela lingua de sinais, pois
quando o profissional ndo dispde dessa comunicacdo, o mesmo pode acarretar na insatisfacdo dos
usuarios surdos e despertar sentimentos como angustia, medo, desconforto, inseguranga, além do abalo
emocional, que sdo fatores que dificulta na construgdo do vinculo terapéutico entre o profissional de
satude e o paciente surdo (THOMAZ et al., 2019).

Diante da revisao, pelo fato de os profissionais desconhecerem libras, a falta de intérprete gera
um enorme desconforto de suprir a necessidade do paciente, haja visto que, o intérprete contribui para
uma boa comunicacao profissional-paciente, além disso, muitos profissionais da saude se recusam
a atender pacientes surdos sem acompanhante por ser ainda mais dificil o compartilhamento de
informacdes. Um estudo feito nos Estados Unidos mostra que os profissionais de satide preferem
que o usuario surdo esteja acompanhado de um interprete, para facilitar a comunicagao (VIEIRA;
CANIATO; YONEMOTU, 2017).

Conforme a lei, ¢ importante que as instituicdes de assisténcia a saude utilizem a libras para
a prestagdo de um atendimento com qualidade, no entanto, o atendimento ao paciente surdo, seja
em unidade de atencdo basica seja em ambito hospitalar, ¢ evidente as dificuldades de comunicagao
e a falta de qualificacdo dos profissionais de saude para atender esse publico (SANTOS; PORTES,
2019).

Por outro lado, as barreiras de comunicacdo entre paciente surdo e profissionais de saude
sdo evidenciadas a partir de diversos elementos que se inicia com a falta de compreensdo da fala do
profissional de satide, e continua com a auséncia de um interprete e também o déficit de escolaridade
deste paciente surdo. Vale ressaltar, que os profissionais de satde utilizam algumas estratégias para
interagdo com esses pacientes, tais como: presenga de interprete nas consultas, gestos, escrita e a fala
articulada, para a leitura labial. Depreende-se entdo, que a partir da dificuldade enfrentada haverad um
comprometimento em toda a assisténcia que sera prestada a esse paciente (PENDERGRASS et al.,
2017).

Verifica-se, portanto que por ser extremamente dificil a comunicacdo entre profissionais
de saude e clientes surdos, ¢ essencial a formacao e aprendizado do enfermeiro no aprendizado da
Lingua Brasileira de Sinais, a fim de minimizar os impactos negativos no processo de atendimento ao
paciente surdo causado pela falta de comunicagao (SOARES et al., 2018).

Em relagdo as limitagdes deste estudo, existe algumas questdes que precisam ser consideradas.
Primeiro que esta revisdo foi direcionada aos profissionais da atencao basica de satide e a problematica
em relagdo a assisténcia ao usuario surdo deve se estender a todos os niveis de atengdo. Além disso,
o estudo selecionou a equipe de satde como todo, quando poderia ter sido considerada a equipe de

enfermagem, mas isso se deu por conta de poucos artigos relacionado a esses profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da determinacdo legal, conforme o decreto 5626 de 2005, percebe-se que o usuario
surdo ¢ privado de seus direitos a medida que sua primeira lingua, a libras, ¢ negligenciada. Esta
revisdo apontou que os profissionais de satide ndo possuem conhecimento sobre como prestar

assisténcia a esse publico.

As barreiras comunicacionais afastam essas pessoas das unidades de saude, pois a falta de
preparo e a inseguranca dos profissionais dificultam significativamente a qualidade e a humanizacao
da assisténcia, uma vez que a comunicacdo ¢ a base para o entendimento humano. Contudo, para
conseguirem prestar uma atencao de qualidade, precisam entender que a efetividade da comunicagao

¢ uma prioridade.

Nesse contexto, ¢ necessario refletir sobre a qualidade do servigo prestado aos surdos e
reconhecer as praticas que adotam para se comunicar com o usudrio, ressaltando que ¢ essencial
que se invista na qualificacdo do profissional e na sua sensibilizagdo ao escolher as estratégias
comunicacionais, trazendo a discussdo a ideia de que os gestores da saude devem entender essa
demanda e providenciar capacitacdes para os trabalhadores dessa area que ja estdo no servigo e
podem ter contato direto com o publico especificado.
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RESUMO: Objetivo: Descrever os atributos da assisténcia da equipe de enfermagem em cuidados
paliativos na ala de Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de um estudo de Revisao
Integrativa da Literatura (RIL), realizado a partir de pesquisas em artigos cientificos publicados na
Biblioteca Eletronica Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e nas bases de dados: Literatura

Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Satde
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(MEDLINE) e Base de dados em Enfermagem (BDENF). Resultados: Foram selecionados 06 artigos
cientificos seguindo os critérios metodologicos de inclusdo e exclusdo. As amostras escolhidas
versavam sobre como ocorre a percep¢do e os sentimentos da equipe de enfermagem frente aos
cuidados dos pacientes em processo de finitude, em fun¢do disso foi possivel detectar que as acgdes
multiprofissionais voltadas a promocdo de conforto e bem-estar oferecem uma melhor qualidade
de vida e do morrer, oferecendo ao doente paz, dignidade e respeito. Consideracdes finais: Os
cuidados paliativos possuem uma grande relevancia em questdo de satde publica, pois trabalha com o
sofrimento, a dignidade, o cuidado das necessidades humanas basicas e qualidade de vida das pessoas
afetadas, logo, a presenga de profissionais especializados nessa area ¢ de grande relevancia, obtendo

assim um aperfeigoamento no sistema desses cuidados imprescindiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem. Cuidados paliativos. Unidade de Terapia
Intensiva.

NURSING CARE: PALLIATIVE CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT WING (ICU)

ABSTRACT: Objective: to describe the attributes of nursing staff assistance in palliative care in the
Intensive Care Unit ward. Methodology: This is an Integrative Literature Review (RIL) study, carried
out based on research in scientific articles published in the Electronic Library Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) and in the databases: Latin American Literature in Health Sciences
(LILACS), International Health Sciences Literature (MEDLINE) and Nursing Database (BDENF).
Results: 06 scientific articles were selected following the methodological criteria for inclusion and
exclusion. The samples chosen were about how the perception and feelings of the nursing staff towards
the care of patients in the process of finitude occur, as a result of this it was possible to detect that the
multidisciplinary actions aimed at promoting comfort and well-being offer a better quality of life and
dying, offering the sick person peace, dignity and respect. Final considerations: Palliative care has a
great relevance in terms of public health, as it works with the suffering, dignity, care of basic human
needs and quality of life of the affected people, so the presence of professionals specialized in this

area is of great relevance, thus obtaining an improvement in the system of these essential cares.

KEY WORDS: Nursing Care. Palliative care. Intensive care unit.

INTRODUCAO

O cuidado paliativo em si atenta-se com mais precisdo as necessidades do paciente e ndo
exclusivamente com o seu progndstico, no qual a equipe multidisciplinar executa cuidados integrais
planejados tanto para os pacientes, como também par os seus familiares, com o intuito de colaborar
para a reducgdo do sofrimento humano, oferecendo uma morte com maior dignidade. (CARDOSO et
al., 2018).
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Assim sendo, a sensibilidade moral precisa ser refor¢cada entre os membros da equipe,
particularmente quando se relaciona as unidades de terapia intensiva (UTI), uma vez que, nesse
ambiente os problemas éticos resultantes de condig¢des de finitude sdo capazes de serem identificados
com maior intensidade e frequéncia por esses profissionais que atuam diretamente com esse processo.
Desta forma, o ambiente de UTI se estabelece de uma area critica, na qual pacientes permanecem
na dependéncia de acompanhamento e cuidados constantes, cautelosos e vigilantes, desempenhados
por uma série de profissionais devidamente capacitados, dentre eles, os enfermeiros (BACKES et al.,
2012).

A Unidade de Terapia Intensiva ¢ possivel ser caracterizada como um cendrio de inovagao
e assisténcia especializada e de alta complexidade, o que demanda a preméncia continua de
profissionais com perfil e porte ético, qualificado e competente, que obtenham raciocinio critico e
clinico, articulando o servigo entre assisténcia e tecnologia. Na area de UTI, ¢ perceptivel que os
problemas éticos que resultam tanto da divergéncia acerca das condutas terapéuticas determinadas
quanto a respeito da utilizacao de recursos tecnoldgicos para o prolongamento da vida em pacientes
sem probabilidade de cura podem provocar sofrimento moral para a equipe de enfermagem, visto

que, sdo capazes de terem suas crencas e valores confrontados (FERNANDES et al., 2018).

O tema abordado nesta revisao ¢ de grande relevancia social, pois, aborda os cuidados paliativos
dentro do ambito hospitalar de urgéncia que no qual é primordial entender seu funcionamento na area
da saude, vejamos que o sistema de acolhimento dos hospitais tem como foco entender e verificar o

grau a devida urgéncia, tornando eficaz o atendimento.

Diante do que foi exposto, surgem algumas inquietagdes referente a relevancia da enfermagem
nos cuidados paliativos em UTI, abordando com isso a seguinte pergunta norteadora: qual aimportancia

da equipe de enfermagem para com os cuidados paliativos em unidade de tratamento intensivo?

Assim sendo, o objetivo deste trabalho ¢ descrever através de uma revisdo integrativa da
literatura, os atributos da assisténcia da equipe de enfermagem em cuidados paliativos na ala de

Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisao Integrativa da Literatura (RIL), realizado a partir de pesquisas
em artigos cientificos publicados na Biblioteca Eletronica Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e nas bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Sautde (MEDLINE) e Base de dados em Enfermagem
(BDENF).

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método que determina o conhecimento especifico
sobre uma tematica, visando identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes

que retratam o mesmo assunto, para uma possivel repercussao favoravel na qualidade dos cuidados
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prestados ao paciente. A RIL ¢ realizada em 6 fases:

1* fase: Para a presente pesquisa a questao norteadora identificada foi: Qual a importancia do

profissional de satde enfermeiro para com os cuidados paliativos em unidade de tratamento intensivo?

2% fase: Amostra de literatura. Foram utilizadas as referencias tedricas para levantamento dos
artigos cientificos pesquisados na Biblioteca Eletronica SCIELO e nas bases de dados: LILACS
MEDLINE e BDENF, utilizando os seguintes descritores: assisténcia de enfermagem “AND”,
cuidados paliativos “AND”, unidade de terapia intensiva, os quais foram extraidos do DeCs —
Descritores em Ciéncia da Saude.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos artigos em texto completo, em idioma
portugués, publicados no intervalo de janeiro de 2012 a maio de 2021 e que correspondessem aos
objetivos da revisdo. Os critérios de exclusdo foram determinados: estudos do tipo teses, dissertagdes,

monografias, revisdo de literatura e textos publicados em lingua estrangeira.

Na Biblioteca Eletronica SCIELO, as publica¢des foram levantadas a partir do uso dos
descritores: “assisténcia de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. O
cruzamento de dados foi realizado por meio do operador boleano “AND”, inicialmente resultaram

em 11 artigos, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusao permaneceram trés.

Nabase de dados LILACS, os estudos pesquisados foram baseados nos descritores: “assisténcia
de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. A jun¢ao dos elementos foi exercida
por intermédio do operador boleano “AND”, a principio resultou em 33 artigos, empregando-se 0s

critérios de inclusdo e exclusdo persistiram dois.

Na base de dados MEDLINE, as referéncias foram fundamentadas nos descritores: “assisténcia
de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. A combinagdo das informagdes
foi efetuada através do operador boleano “AND”, que procedeu em 0 artigos relacionados ao tema

proposto.

Na base de dados BDENF, as publicagdes foram analisadas com o suporte dos descritores:
“assisténcia de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. A conexao dos
materiais foi processada com base no operador boleano “AND”, primeiramente sucederam em 30

artigos, adotando os critérios de inclusao e exclusao perdurou apenas um.

3% fase: Coleta de dados. Para coleta de dados, previamente foram elaborados dois instrumentos
semiestruturados contendo as seguintes variaveis: base de dados, revista, titulo, autores, objetivo,

metodologia (tipo de estudo e abordagem) e ano de publicagao.

4* fase: Analise critica dos resultados obtidos. Foi realizada uma leitura minuciosa dos artigos
com o intuito de objetivar o estudo através da busca de informagdes importantes que pudessem ser
usufruidas.

5* fase: Comparando os dados obtidos a luz da literatura sobre o tema, foi realizada a
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interpretacdo e sintese dos resultados, comparando os dados evidenciados na anélise dos artigos,

buscando divergéncias e similaridades entre os achados abordados pelos autores.

6" fase: Apresentacao da RIL. Apresentacdo dos dados coletados através do fluxograma e dos
quadros, constando de forma organizada os aspectos de cada estudo (DE SOUZA, 2010).

Por tratar-se de um estudo de revisdo da literatura, ndo foi necessaria a submissao do trabalho
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), no entanto, a elabora¢ao foi realizada respeitando as normas

de citagdo e preservacao dos direitos autorais vigentes.

Assim, a amostra final utilizada para compor esta pesquisa foi baseada em 06 artigos, conforme

evidenciado na figura 1:

Figura 1: Fluxograma de estratégia de busca e selecdo dos artigos. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS
No quadro 1, encontram-se os seguintes artigos cientificos:

O artigo niimero 1 com o titulo “Cuidados paliativos na UTI: compreensdo dos enfermeiros”,
teve como objetivo verificar a compreensdo dos enfermeiros que atuam na UTI sobre os cuidados
paliativos. A pesquisa foi realizada envolvendo seis enfermeiros em uma UTI de um hospital publico
de Jodo Pessoa. Os resultados obtidos destinaram-se ao uso de agdes multiprofissionais que tem

como finalidade promover o bem estar aos pacientes e seus familiares, através do alivio da dor e de
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problemas fisicos, psicossociais e espirituais, visando uma morte sem dor e sofrimento.

O artigo numero 2 com o titulo “Principios dos cuidados paliativos em terapia intensiva na
perspectiva dos enfermeiros”, teve como finalidade avaliar a percepgao dos enfermeiros intensivistas
acerca da adesdo aos principios dos cuidados paliativos na sua pratica assistencial. Nesta pesquisa
participaram 104 enfermeiros que trabalhavam em 12 unidades de terapia intensiva em cinco
hospitais de uma capital do Nordeste do Brasil. As resolug¢des alcangadas pretenderam visar a pratica
assistencial voltada para o alivio da dor e outros sintomas associados a ela, priorizando o interesse
do paciente e de seus familiares, considerando a morte como um processo natural da vida, garantindo

assim a qualidade da vida e do morrer.

O artigo numero 3 com o titulo “Vivéncias de enfermeiros no cuidado as pessoas em processo
de finitude”, teve como propdsito conhecer e explorar as vivéncias emocionais pregressas dos
enfermeiros perante a finitude e o processo de morrer em cuidados intensivos. A pesquisa envolveu 10
profissionais enfermeiros que fazem parte do quadro de funcionarios da Unidade de Terapia Intensiva
de um Hospital do Agreste de Pernambuco. Os resultados atingidos designaram o sentimento negativo
de tristeza dos enfermeiros diante do paciente em finitude, o sentimento positivo de compaixao e o

conforto para o abrandamento da dor e do sofrimento.

O artigo numero 4 com o titulo “Conforto no final de vida na terapia intensiva: percepc¢ao da
equipe multiprofissional”, teve o intuito de analisar a percep¢ao da equipe multiprofissional sobre
o conforto no final de vida na terapia intensiva. O estudo foi realizado com 50 profissionais, em
uma UTI Imunoldgica na cidade de Salvador, Bahia. Os desfechos obtidos estipularam a assisténcia
direcionada a necessidade da promocao do conforto, usando como estratégia a reducdo da dor, a

aproximacao com entes queridos e a fé, alcancando assim a paz, dignidade e respeito.

O artigo numero 5 com o titulo “Cuidado paliativo e enfermeiros de terapia intensiva: sentimentos
que ficam”, teve como escopo conhecer os sentimentos acerca dos cuidados paliativos de enfermeiros
com atuagao na terapia intensiva de adulto. A investigagdo foi realizada envolvendo 30 enfermeiros
em unidade de terapia intensiva, na regido da Grande Floriandpolis. A apuracao obtida forneceu
ideias centrais relacionadas aos sentimentos de conforto, frustragdo, inseguranca e angustia, além do

sentimento de que a formacao e atuagdo profissional estao voltadas para o curativo.

E por fim, o artigo nimero 6 com o titulo “Ortotandsia nas unidades de terapia intensiva:
percepcao dos enfermeiros”, teve como meta compreender o significado do processo de morrer
com dignidade em unidade de terapia intensiva na percep¢ao dos enfermeiros, considerando o perfil
dos pacientes dessa area ¢ a incidéncia de situagdes em que ortotanasia se aplica. A busca ativa foi
executada com 12 enfermeiros do curso de especializagdo latu sensu de enfermagem em UTI adulto,
pediatrica e neonatal, no Instituto de Educagdo Continuada da Pontificia Universidade Catodlica
de Minas Gerais. Os resultados decorreram da pratica da ortotanasia que visa respeito a dignidade
humana por intermédio de uma morte digna, além de estar envolta em fundamentos bioéticos que
possibilitam interromper medidas curativas, cedendo espago para o paliativismo como instrumento

de atenuagdo do sofrimento e da dor dos pacientes em processo de morte.
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Seguindo os artigos no quadro 1 os tipos de estudos foram exploratdrios-descritivos, alguns
em forma de pesquisas de campo, seguindo as abordagens qualitativa e quantitativa.

Quadro 1: caracterizagdo dos estudos selecionados, segundo as bases de dados: Base, Revista,

Titulo, Autores, Objetivo, Metodologia e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Metodologia
N| Base ERevista Titulo Autor (es) Ohjetivo Ano
Tipo de Abordage
estudo m
Wenficar a
] ] compreensdo
Fevista de Cuidados
BARF.OS, Narg de
pesquisa: paliativos na ) .
BDENF ] i Calazans enfermeiros Exploratéri o 201
1 cnidado & UTL: ] N Cruzlitativa
. | Balbino Barros| que atuamna | o-descritivo 3
fundamenta | compreensio
et al. UTTI zobre oz
| online dos enfermeiros ]
cuidados
paliativos.
Avalisr a
percepgdo dos
o enfermeiros
Prncipios dos ] o
mtensivistas
cuidados
. o CAVALCANTL acercada o
LILACS| Eevsta paliativos em ] . . Quantitativ | 201
2 . L |, Italo Marques| adesdo aos Descritive
Cuidarte | terapia intensiva o a g
] da Cunha et al. | principios dos
na ectiva
BEP . cuidados
dos enfermeiros
paliativos na
gua pratica
assistencial.
Conhecer e
explorar as
vivéncizs
Vivéncias de EMOCLONELS
Povista enfermeirosno | DELIMA | prepressas dos
evis
LILAC cuidado as LOPES, enfermeiros Exploraton 202
3 Ciéncia - o Crualitativa
3 Plugal pessoas Matheus Felipe| perante a o-descritivo a
ur.
processo de | Gongalves et al | finitnde/morte
finitude e o processo de
MOITeT em
cudados
Intensivos.
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Amnalizara
Conforto no s d
cepgdn da
final de vida na pet 1:H;
: equipe
Acta terapia PIRES, _ . .
) . ) multiprofission | Exploratér
Paulists de Intensiva: Izabella .. o 202
4 | SCIELO . ) al sobre o-descntivo | Qualitativa
Enfermage | percepcioda | Batistaetal a
) conforto no
m e
] ampE ] final de vida na
multiprofissional ]
1 terapia
mntensiva
Conhecer os
] sentimentos
Cudado
acerca dos
Fevista paliativo e .
) SILVEIRA, cudados
Brasileira | enfermeiros de
. Watyele Bippe] paliatives de | Expleratén . 20
5 | SCIELO de terapia . N Cualitativa
. . etal. enfermeiros | o-descritivo 6
Enfermage Intensiva: .
. jcom atuacio na
m senfimentos que ]
terapia
ficam
intengiva de
adulto.
Compreender o
significado do
processo de
MOITeT CoM
dignidade em
unidade de
Ortotandsia nas terapia
unidades de intensiva na
Revi terapi SANTANA. d 1 201
evista erapla ercepgio dos oratorl
6|scELo| T e Filio Cégar |Fo o Pe Exploraton | ilitativa
Bioética Intensiva: ) enfermeiros, | o-descritivo 7
Batista et al. _
percepgdo dos considerando o
enfermeiros perfil dos
pacientes desza
dreaea
incidéncia de
sitnacdes em
que ortotanasia
z2 aplica.

ApoOs a analise dos artigos selecionados para constituir a amostra da pesquisa, foi possivel

constatar a importancia e o papel da equipe de enfermagem na assisténcia ao paliativismo na ala de

Unidade de Terapia Intensiva, como forma de abrandar o sofrimento do paciente e de seus familiares,
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oferecendo ao doente uma morte digna e integra.

Para melhor compreensao de todo esse processo fez-se necessario fracionar o presente estudo

em trés categorias, que viabilizaram a criacao de estratégias e ensino acerca da tematica abordada.

Essas categorias foram divididas em: A percepcdo da equipe de enfermagem acerca dos
cuidados paliativos em UTTI; Sentimentos mobilizados pela equipe diante da assisténcia de enfermagem

paliativa; e A familia no processo de morte e morrer e a aceitagdo do processo de finitude.

A percepcio da equipe de enfermagem no que concernem os cuidados voltados ao paliativismo

em Unidade de Terapia Intensiva.

Este topico aborda a compreensao da equipe de enfermagem a respeito dos cuidados paliativos

mais mencionados nas pesquisas pelos posteriores autores.

Segundo Barros et al. (2013), a equipe de enfermagem destaca como a esséncia do conceito
de cuidados paliativos: o alivio dos sintomas, da dor e do sofrimento em pacientes que sofrem de
doengas cronico-degenerativas, ou que estdo em processo de finitude. Onde sdo empregadas acdes
ativas e integrais a pacientes com doenca progressiva e irreversivel, e também a seus familiares, no
qual o foco do cuidado ¢ voltado ndo somente para o controle da dor, mas também para os demais

sintomas de origem fisica, psicologica, espiritual e social.

Tais cuidados devem tratar os pacientes como um todo e buscar melhoras para sua qualidade
de vida, incentivando os pacientes a viverem uma vida de forma util produtiva e gratificante até o
momento da sua morte (BARROS et al., 2013).

Para Barros et al. (2013), ¢ de suma importancia identificar metas que objetivam reduzir
tensOes éticas relacionadas ao tratamento destes pacientes, enfatizando a obtencdo de conforto em
todo processo. Sob este enfoque, ¢ recomendado que sejam considerados os aspectos socioculturais
dos pacientes ¢ de seus familiares e do mesmo modo seja avaliado o ponto de vista ético e pratico
da recusa ou suspensdo de terapia voluvel, da administragdo de sedoanalgésicos e da conduta ndo

farmacoldgica, que possam reduzir o sofrimento de todos os envolvidos no processo.

Do mesmo modo, Da Cunha Cavalcanti et al. (2019), relatam que a equipe de enfermagem
avalia os principios gerais dos cuidados paliativos ao alivio da dor e os demais sintomas relacionados
ao mesmo, considerando que as propor¢des do sofrimento e da angustia sdo vastas, a concep¢ao
de dor necessita ser mais abrangente. Sendo assim, os enfermeiros precisam estar atentos para os
cuidados pertinentes a atenuagdo destes sintomas desagradaveis, utilizando de diversas agdes de
precaugoes respectivas para estas condi¢des, como a adequacao do banho e da mudanga de decubito,
administracdo de opiodides, controle da dispneia, cautelas com a sedacdo, nutri¢do, hidratacdo, dentre

outros.

Além do mais, ¢ de grande relevancia assegurar a qualidade da vida e do morrer, ofertando

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



conforto e bem-estar do paciente, bem como os requisitos para humanizagdo no ambiente da terapia
intensiva. Nao restringir e nem prolongar o processo de morte, teve vinculo direto com o processo
natural da vida (DA CUNHA CAVALCANTI et al., 2019), pois a tentativa de prorrogar a vida a
qualquer custo acarreta cada vez mais sofrimento nos pacientes, uma vez que permanecem com o
prognostico desfavoravel (SANTANA et al., 2017).

Conforme Pires et al. (2020), todos os profissionais relataram o conforto como elemento
primordial do cuidado paliativo na UTI e para promové-lo, foi sugerido a identificagao das necessidades
humanas basicas de cada paciente e discussao multiprofissional para a elaboracao de um plano de
cuidados, sendo pautado em evidéncias cientificas. E de suma importancia proporcionar um final
de vida pacifico, criando assim estratégias de intervengao para o alivio da dor, medidas de higiene e
prevengao de lesdes na pele, ofertando também o suporte social e emocional através da aproximacgao
da familia, promovendo paz, dignidade, respeito e valorizacao da f€, propiciando dessa forma o

conforto fisico, emocional, social e espiritual.

Para Pires et al. (2020) e Da Cunha Cavalcanti et al. (2019), evitar a pratica de procedimentos
invasivos, exames ¢ medicagdes que ndo possibilitam alterar o curso da doenga sdo modos de atenuar
desconfortos no processo de finitude. Além disso, para os autores, também ¢ possivel promover
conforto através do vinculo e encorajamento da fé, alcangando um resultado benéfico na ressignificagdo

da morte.

Sentimentos mobilizados pela equipe diante da assisténcia de enfermagem paliativa.

Esta categoria trata dos sentimentos mais relatados pela equipe de enfermagem nos estudos

avaliados pelos consecutivos autores.

Segundo Santana et al. (2017) e Silveira et al. (2016), o fundamental objetivo da enfermagem
¢ o cuidar em todas os estdgios da vida, sendo do nascer ao progresso de morte e morrer. Todavia a
condi¢do de morte até o0 momento ndo ¢ bem estimado pela maioria dos profissionais da saude, pelo
motivo de se sentirem fracassados no cuidado e pelo fato de ndo aceitarem a sua propria finitude e a

terminalidade da vida como um processo natural.

De Lima Lopes et al. (2020), relatam que as sensacdes e sentimentos mais prevalecidos nos
profissionais perante os dialogos e gestos em retratar sobre a condi¢ao de finitude do paciente foram

de aspecto positivo, como compaixao e aspecto negativo, como tristeza.

Silveira et al. (2016), corroboram com o estudo De Lima Lopes et al. (2020), uma vez que,
preconiza o cuidado como processo de relagdo e vinculo, onde os enfermeiros sdo os profissionais
que mais permanecem com os pacientes do decorrer do seu periodo de internagdo, vivenciando a
realidade, angustias, sofrimentos, alegrias e conquistas de cada um, tornando-se assim inevitavel o
envolvimento emocional, sobressaindo-se a empatia, que permite o favorecimento das necessidades

do paciente e de seus familiares. Nessa mistura de emogdes e sentimentos que os profissionais
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vivenciam, acabam por ndo se tornarem inertes as sensagdes que circundam esse evento.

Esse discurso evidencia a responsabilidade emocional dos enfermeiros com o paciente em
estado de vulnerabilidade. Deste modo, para que a atuagdo da enfermagem ndo se condicione ao
elemento emocional, ¢ indispensavel que a equipe se instrumentalize quanto a prestacao de cuidados
paliativos, pois isto sera capaz de propiciar uma aptidao pessoal e profissional, de forma que minimize
as emocoes delicadas ao lidar cotidianamente com esses fatores de estressantes (SILVEIRA et al.,
2016). E notério que, para se desligar de uma experiéncia que causa desalento, ¢ necessario se
desassociar, porém o profissional ndo pode se afastar do paciente, logo, 0 mesmo deve encontrar
meios para lidar com essa causa. (DE LIMA LOPES et al., 2020).

Para De Lima Lopes et al. (2020), a humanidade ¢ um dos componentes da compaixao, senda
esta primordial na assisténcia de pacientes que encontram-se sob cuidados paliativos. A assisténcia
humanizada ¢ um forte ponto positivo, visto que, designa o respeito e entendimento sobre a vida do
paciente que se depara com a morte. A pratica cotidiana da empatia e da benevoléncia faz ultrapassar
os limites do costume e das divergéncias e propde que todo e qualquer percepgdo de distingdo entre

individuos e comunidades precisa ser removido.

A familia no processo de morte e morrer e a aceitacio do processo de finitude

Esta tematica refere-se a importancia da familia no processo de morte e a aceitagdo do

perecimento do doente.

Santana et al. (2017), descrevem a familia como um conjunto de um todo, onde se um
deles adoece, todo o grupo se desestrutura, uma vez que, os papé€is de cada integrante deverao ser
reorganizados e a dedicagdo se volta principalmente ao elemento afastado da convivéncia familiar.
Toda essa desestabilizagdo ocasiona um sentimento de vazio para todos, surgindo assim sentimentos
de medo, insegurancga, angustia, tristeza, ansiedade e estresse, associado ao ambiente e ao estado do
individuo. Essa circunstancia demanda apoio fundamental da equipe de enfermagem, pois esta se
caracteriza como suporte essencial para a familia, j4 que os entes queridos nunca estdo habilitados

para a perda.

Para Barros et al. (2013) e Santana et al. (2017), a condigdo emocional da familia ¢ um
determinante para a aceitacdo do mau prognostico e da morte como um processo natural da vida,
pois hé trés fases nas quais os familiares percorrem, sendo elas: negagdo, raiva e aceitagao. Devido
a isso os profissionais devem operar eficientemente na fase da terminalidade, esclarecendo davidas,
encorajando atitudes e pensamentos positivos, oferecendo uma escuta qualificada, ofertando apoio
psicoterapéutico e cuidado humanizado e especialmente agindo com sinceridade e acessibilidade,

buscando dessa forma reduzir o sofrimento da familia e do paciente.

Conforme Da Cunha Cavalcanti et al. (2019), a permanéncia do paciente em unidades de

terapia intensiva, na maioria das vezes sem o acompanhamento dos entes queridos e com visitagao
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restringida por intermédio de protocolos institucionais, evidencia um grande prejuizo emocional, o
que pode trazer maleficios tanto para os pacientes, como também para os seus familiares, portanto ¢ de
suma importancia considerar a individualidade de cada pessoa e a autonomia para tomada de decisoes,
pois possibilita que os principios dos cuidados paliativos sejam mais integralmente empregados na

pratica.

Pires et al. (2020), reforcam que o conforto € obtido, também, pelas relacdes de gentileza que
manifestam bem-estar e compreensao entre os profissionais, pacientes e seus familiares, ofertando
desta maneira seguranga ¢ prote¢dao a familia, com atendimento e cuidados qualificados voltados
as necessidades dos que sofrem. A tranquilidade e aceitagdo dependem unica e exclusivamente do
preparo da familia e do paciente, através de praticas que enfatizam a humanidade relacionada a
racionalidade, pois somente desta forma os parentes consentirdo a interrup¢ao de medidas curativas

e a determinagao dos cuidados paliativos apropriados.

Silveira et al. (2016), relatam que o cuidar paliativo para os enfermeiros, representa reconhecer
precocemente as caréncias do paciente e de seus entes queridos, para que 0s mesmos sejam capazes
de viver com dignidade e maior qualidade o processo de finitude, amparando-os no enfrentamento da

morte como uma evolugao previsivel e inevitavel da vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo corrobora com o objetivo de descrever as caracteristicas da assisténcia da
equipe de enfermagem em cuidados paliativos na ala de Unidade de Terapia Intensiva. Foi possivel
constatar que os cuidados relacionados ao paliativismo possuem uma grande relevancia em questao
de saude publica, pois trabalha com o sofrimento, a dignidade, o cuidado das necessidades humanas
basicas e qualidade de vida das pessoas afetadas, devido a isso, a preocupagao nao se limita apenas

aos pacientes, mas também aos seus familiares que participam de todo processo.

O conforto holistico teve destaque primordial na percep¢do da equipe de enfermagem, sendo
ele fisico, espiritual, psicoldgico ou social, proporcionado pela respectiva modificacdo das condigdes
ambientais, contribuindo na busca por um desfecho de vida pacifico. A participagdo dos pacientes e
familiares nas tomadas de decisdes gera uma melhor comunicagdo, onde os enfermeiros assumem o

papel de mediador, ampliando o cuidado ideal e especifico a cada caso.

Familiares e profissionais possuem dificuldade de aceitagao em relagdo a morte, prolongando
a vida dos pacientes com mau prognostico, amplificando o sofrimento através das vas tentativas
de cura. E necessario oferecer dignidade ao paciente terminal e a ortotanasia propicia um método
voltado a morte e ao morrer com dignidade e respeito, na qual a suspensao de medidas curativas nao

sugere o fim do cuidado e sim o comego de uma assisténcia com melhor qualidade de fim de vida.

Foi possivel observar na pesquisa que devido o inevitavel envolvimento emocional dos

profissionais diante da assisténcia ao paciente sem possibilidade terapéutica, ¢ comum que o0s
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mesmos adquiram sentimentos de tristeza, insegurang¢a, angustia, frustracdo e impoténcia, causando
assim fatores desgastantes e estressantes. Todavia, também foi possivel destacar o sentimento de
compaixdo, que de certa forma serve como aprendizado para novas maneiras de sentir e se envolver

com o paciente em estado de finitude, trazendo conforto e satisfacdo ao trabalho prestado.

O estudo tem a utilidade de contribuir para os profissionais de saide que atuam em Unidade
de Terapia Intensiva, como um encorajamento para que os mesmos procurem debater ainda mais
esse conteudo, tendo em vista que a presenca de profissionais especializados nessa area ¢ de grande

relevancia, obtendo assim um aperfeicoamento no sistema desses cuidados imprescindiveis.
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CAPITULO 7

A SAUDE DA MULHER IDOSA NO CONTEXTO GINECOLOGICO NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura as principais necessidades da mulher idosa no contexto
ginecoldgico na atencdo primaria. Metodologia: Nesta Revisao de literatura foram utilizados bases de
dados das bibliotecas virtuais, Scielo, Lilacs, PubMed, dos tltimos 10 anos, utilizando os seguintes
descritores “Atenc¢do primdria; mulheres idosas; enfermeiro; Genecologia”. Resultados: Realizou-se

a busca nos bancos de dados, no qual se obteve um universo de 78 artigos. Analisou-se cada um e
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foi aplicado os critérios de exclusdo e inclusdo, obtendo um resultado final de 11 obras cientificas.
Consideracgdes Finais: A mulher idosa tem diversas necessidades no processo ginecologico, por isso
existe a necessidade de profissionais de enfermagem que atuem de forma profissional, desenvolvendo
competéncias comportamentais, cognitivas, que possam contribuir para melhoria do atendimento
primario a satide da mulher idosa, para proporcionar tranquilidade, seguranga, bem estar € promocao

a satde da mulher idosa no atendimento ginecoldgico na atenc¢ao primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢ao Primaria. Mulher idosa. Enfermeiro.

THE HEALTH OF ELDERLY WOMEN IN THE GYNECOLOGICAL CONTEXT IN THE
CONTEXT OF PRIMARY CARE.

ABSTRACT: Objective: To identify in the literature the main needs of elderly women in the
gynecological context in primary care. Methodology: In this literature review, databases from virtual
libraries, Scielo, Lilacs, PubMed, from the last 10 years were used, using the following descriptors
“Primary care; elderly women; nurse; Genecology”. Results: A search was carried out in the databases,
in which a universe of 78 articles was obtained. Each one was analyzed and the exclusion and inclusion
criteria were applied, obtaining a final result of 11 scientific works. Final Considerations: Elderly
women have different needs in the genecological process, so there is a need for nursing professionals
who work in a professional manner, developing behavioral and cognitive skills that can contribute to
improving the primary health care of elderly women, to provide peace of mind , safety, well-being

and health promotion of elderly women in gynecological care in primary care.

KEY WORDS: Primary Care. Old woman. Nurse.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fendmeno natural, mas que geralmente apresenta um aumento da
fragilidade e vulnerabilidade, devido a influéncia dos agravos a satde e do estilo de vida que esta
dividida em trés dimensdes: bioldgica, cronoldgica e social. E esta incapacidade funcional afetam os

idosos em desempenhar atividades bésicas do cotidiano. (FILHO, 2016)

Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), o nimero
de idosos alcancou cerca de 32,8 milhdes, um aumento de 29,5%, comparando com o senso de 2015,
onde mostram que o envelhecimento da populacao vem crescendo ao longo dos anos, havendo assim

a necessidade de desenvolver estratégias eficazes para atender esta populacao.

Conforme Brasil (2017), existe uma predominancia maior entre as mulheres, pois vivem 8

anos a mais que os homens, este fato ¢ atribuido principalmente aos fatores bioldgicos e a diferenca
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nas exposicdes aos fatores de risco, como o uso excessivo de tabaco e alcool.

Na terceira idade, diferentes do que pensam algumas pessoas, as mulheres idosas necessitam
de cuidados ginecoldgicos que ajudem a identificar e prevenir doengas perigosas, tais como: cancer de
colo de utero, infecgdes urinarias, fungicas entre outras (MS, 2010) De acordo com Medeiros € Morais
(2014) a terceira idade ¢ a fase em que o organismo, esta mais suscetivel as doengas degenerativas do
corpo, isso em virtude a baixa imunidade, sedentarismo, a falta de uma boa alimentagao e a pratica de

exercicios fisicos, contudo ¢ imprescindivel o cuidado da regido intima da mulher na terceira idade.

Atencao Basica a Saude engloba prevencao, diagnostico, reabilitagdo da satide e tratamento
de diversos niveis, do mais simples ao mais complexo, em mais 140 milhdes de brasileiros, acessivel
praticamente a toda a populagao brasileira, em 41 mil UBS — Unidade Basica de Satde e com mais
de 600 mil profissionais em todos os municipios do Brasil. (BRASIL, 2017).

Para Pinto et. al., (2014), a aten¢do bésica ou atencdo primadria, mais conhecida como a porta
de entrada dos pacientes no sistema tinico de saude (SUS), ou seja, o atendimento inicial dos clientes
funciona como um filtro para organizar, avaliar e controlar os parametros dos servigos da rede de

saude nos mais diversos niveis de atendimento das unidades basicas de saude.

O atendimento primario das idosas nas unidades bésicas de satdes exige uma preocupagao
constante dos profissionais de enfermagem, pois consiste em um processo de diagndsticos
multidimensional, oferecendo suporte social, atencdo humanizada, através de acolhimento,
orientagdes, € o acompanhamento com respeito as diversidades culturais, facilitando o primeiro

acesso ao servico de atendimento ginecologico da mulher idosa nas UBS (CARLOS, 2000).

Nesta abordagem, os profissionais de enfermagem tem um papel primordial, contudo devem
ser capacitados para atenderem as especificidades desta etapa da vida, melhorando a assisténcia
prestada, e estarem preparados para identificar os processos patologicos nos idosos, bem como
compreender que as mulheres na terceira idade, apresentam necessidades diferentes dos demais em
virtude do processo de envelhecimento (OLIVEIRA; TAVARES, 2010)

A satde da mulher idosa estd ligada diretamente aos principios fundamentais do Sistema
unico de saude — SUS, onde envolvem varios processos no atendimento satisfatorio tais como:
planejamento, gestdo, constru¢ao de novas habilidades em pratica de satde do idoso. Assim sendo,
refletir sobre a necessidade da mulher idosa proporciona ao profissional de enfermagem uma vivéncia
que possibilita compreender melhor o idoso, e com isso viabilizar a¢des frente a necessidades de

saude da mulher idosa no contexto da atencao basica.

Por outro lado o sistema tnico de Saude (SUS) enfrenta dificuldade no sentido de fortalecer
seus processos relacionados a valorizagao dos profissionais de satde das unidades basicas e estrutura
que sao fundamentais para o desenvolvimento de novas estratégias e implementagdes que envolvem

mudangas e orientacdes no modelo de assisténcia basica a saide dos idosos. (SEID ET AL., 2014)

Assim sendo, este trabalho de conclusio cientifica tem como tema “A saude da mulher idosa
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no contexto ginecoldgico x a atuacdo do enfermeiro na atengdo primdria: uma revisao integrativa”.
Diante desta importancia e com o grande aumento da populagdo idosa, torna-se de suma importancia
desenvolver e proporcionar investigacdo /discussdo e reflexdo, visando o conhecimento académico,
viabilizando a sociedade resultados importante sobre o tema. Este trabalho apresentou como objetivo
principal apresentar as principais necessidades da mulher idosa no contexto ginecoldgico na atengao

primaria.

METODOLOGIA

A metodologia neste artigo de revisdo de literatura engloba as principais necessidades da
mulher idosa no contexto ginecologico na aten¢do primaria, tendo como selegdo a busca nas bases
de dados: Pubmed, Scielo e Lilac. Os descritores utiliados nesta pesquisa foram: aten¢@o primaria,

atuacdo do enfermeiro e idosas, associados ao operador booleano AND.

Nesta perspectiva o estudo busca responder a seguinte questdo: O enfermeiro conhece as
principais necessidades da mulher idosa no contexto ginecoloégico na atengdo primaria? Sendo os
os critérios de inclusdo artigos de lingua portuguesa publicados entre 2010 a 2020, que abordassem
sobre a temarica de saide da mulher idosa no contexto ginecologico e a atuacao do enfermeiro na
atencao primaria. Apds a pesquisa foram relacionados 78 artigos nos quais 32 artigos do Scielo, 28

artigos lilac e 18 artigos da pubmed.

Na selecdo e analise dos artigos foram excluidos 67 artigos, por motivo de duplicidade e por
ndo se enquadrarem nos critérios estabelecidos. Assim sendo, selecionamos 11 artigos para compor
o referencial cientifico que estrutura a analise e discussdo sobre a saude da mulher idosa no contexto
ginecoldgico x a atuacdo do enfermeiro na ateng¢do primaria, conforme pode ser acompanhado na

Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Apbs a aplicacdo dos critérios de filtragem, foram selecionados 11 artigos. Para melhor
compreensdo dos dados obtidos, elaborou-se o Quadro 1 referentes a: titulo, autor (es), objetivo,

metodologia e resultados.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

N Titulo Autor/Ano Eesultados

Atencdo ao idoso na )
O estudo demonstrou a necezzidade das

estratégia de Saide da OLIVEIEAE o
1 profissionais compreenderem e se
Familia: atuagdo do TAVARES, (2010}
aprimerarem para lidar com o idoso
enfermetro
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Praticaz do enfermeiro no

BARBIANIL. NORAE

O3 resultados que oz desafios dos
enfermeiros sio complexos, o cuidado

deve estar centrado nas necessidades de

2
contexto da atengdo bdsica | SCHAEFER (2016)  |sadde da populagdo, o que remete 4 agio
para outros niveis de responsabilidade
clinica e sanitaria.
0 estudo mostrou que que a3 maiores
dificuldades na qualidade sio falta de
Qualidade da Atencio
o _ |FACCHINI, TOMASI |insumos, tecnologia, informacdes e uma
Primdria & Saude no Brasil:
3 E gestio comprometida com agbes
avangos, desafios e
] DILELIO {2018} consistente a zande. mesmo com
perspectivas.
padrdes e referencias estabelecidas pelo
S
] o Oz estudos revelaram que a escuta, o
14 consulta ginecologica e sew
) ) acolhimento, e a interaclo com oz
potencial para produzir
4 ) ) FRIGO etal (2016) [servigos foram destacados pelas mulheres)
aintegralidade da atencdo em
conduto deve-se organizar as praticas,
salde
entre elas, a consulta ginecologica.
] Meste estudo oz resultados foram
O gue o5 idozos pensam
_ ) LUBNOWE SILVA positivos no atendimento, tratamento,
5 sobre o atendimento nos
) (2019 educacdo, exames, encaminhamentos
servigos de sande.
meédicos e prescrigies de medicamentos.
05 resultados mostram que a qualidade
5 Drganizacio dos servigos na MEDEIROSE atengdo da mulher requer
atengdo 4 sande da idosa. MOEATS, (20143 desburccratizagio que comtemplem a
necessidade da mulher idosa, na APS.
O ezstudo relata quea qualidade do
A qualidadena atencio a MOUEA, atendimento na atenclo primaria dever
7 zaide da mulher idoza: um DOMINGOS E ao fato da preccupacio constantes dos
relato de experiéncia EASSY, (2010) profissionais, na promogio a saudedo
idoso.
) Os resultados demonstram que, o PRMAQ-
O Programa Nacional de
] AB € um fator importante nas mudangas
Melhoria do Aceszoe da PINTO, SOUSAE
2 ) de atencdo basica a satde, integrando
Qualidade da Atengio FERLA, (2014)
o varias agdes inovadoras que pricrizam
Basica.
problemas e solugdes efetivas.
Oz resultados identificou contradigBes em
9 \AtribuigBes do Enfermeiro nal SOARES. BIAGOLINL relacdo a forma de organizacio da

unidade basica de satde

E BEETOLOZZI (2013)

atividades do enfermeiro, sobrecarga,

provavelmente devido a falta de clareza
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do papel do enfermeiro no ambito da

APS.

Acesso e cobertura da Nestes achados, a cobertura assistencial

Atencdo Primaria a Saide na drea urbana e rural forma de
GEENELO, ROCHA e
10 para populagdes rurais e 23%_zendo oz menos indices foram
HERERATH (2018)
urbanas na regio norte do encontrados nos estado do Para 505 %
Brasil e no Amazonas com 60, 3%,

Oz rezultados enfatizam que o enfermeiro
tem uma atuacdo impar na realizacio de
1 A atvacio da enfermagem SANTOS, SOUZAE | agdes voltadas a sadde e prevengio do
na atengdo & zaide do idoso LINA (2013) idoso. Buscando conhecimento de
estratégias que visem a gualidade de vida

e autonomia dos idosos na APS.

A atencao Primaria 4 Satde (APS) tem como principal foco as unidades bésicas de saude
e familia que sdo servicos de suma importancia no territorio brasileiro, com o intuito de estabeler
vinculos e agdes coletivas que possam promover a saude e prevengao de doencgas na sociedade, bem
como o cuidade da familia, proporcinando assisténcia a satide abrangente em todas as camadas sociais
(MOURA, DMINGOS E RASSY, 2010).

Ja Facchini, Tomasi e Dilelo (2000) enfatizam que, o envelhecimento no Brasil vem crescendo
ao longo do tempo, e nesta perspectiva, existe a necessidade do atendimento primario adequar-se a
esta populacdo que necessita de uma atencao integrada. Medeiros e Morais (2014), enfatizaram em
seus estudos que os trabalhadores atuantes na APS, devem atuar na prevengdo e promogao a saude
do idoso visando o envelhecimento saudavel, o que corrobora com Lubnow e Silva (2019) relatam
que, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) propds que os servigos de aten¢do primaria deveriam
se adaptar de forma adequada ao atendimento dos idosos.

Neste contexto, o Brasil por meio do Ministério da Saude, publicou o Caderno de Atengao
Basica n° 19, no qual enfatiza orientagdes necessarias a todas as equipes de atengdo primaria na
resolu¢do das demandas aos idosos. Para Moura, Domingo e Rassy (2010), a atengdo a satde do
idoso na APS nao deve apenas se restingir a viabilizar os diagnosticos, e tratamento de doengas, mas
antes de tudo proporcionar cuidados que contemplem a saude e agdes preventivas que viabializem a

promocao a saude.

Pinto, et al. (2014) e Schaefer (2016), ressaltaram a necessidade de desenvolver alternativas

para atencdo primaria da saude da mulher na terceira idade, decorrente da observagao do despreparo
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dos servigos e profissionais de satde (inclusive enfermagem) no atendimento a populacdo idosa, e
na dificuldade de romper os modelos tradicionais de assiténcia ao idoso (modelo curativista), assim
como a necessidade do Sistema de Satde Publico buscar estratégias, que promovam a saude da

mulher idosa.

De acordo com Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Estatuto do Idoso, relatam cerca de
20.590.599 milhdes que pessoas com 60 anos, ou seja, 10.8% da populagdo brasileira. Na regido
Norte, especificamente no estado do Amazonas, a Sintese de Indicadores Sociais (SIS) do IBGE o
numero de idosos aumentou 3,5% entre 2005 a 2015. (GERNELO, ROCHA, HERKRATH, 2018).

Neste contexto, torna-se imprescindivel a atuagdo do profissional de enfermegem. Assim
sendo para Santos, Souza ¢ Lima (2013) no Brasil, a atividade de enfermagem, suas atribui¢des
e especificacdes esta regulamentada através do Decreto n°® 94.406/87, ¢ a Lei n° 7.498/86, onde
descreve o perfil e as atribui¢des do profissional de enfermagem no ambito da APS, bem como seus

niveis de atuac¢do na aten¢ao basisica.

Com estas diretrizes, a Enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) sdo profisionais
essenciais na aten¢do a saude especificamente da mulher idosa. Para isto os enfermeiros devem
ampliar seus conhecimentos para lidar coma cmpelxidade da APS relacionado com o contexto
pesssoal, familair e social da mulher idosa, atuando na promocao da satde, reabilita¢do e assietencias
de enfermagem, assim como na qualidade de vida (SOARES. BIAGOLINI, E BERTOLOZZI 2013).

Ja Barbiani, Nora, Schaefer (2016) relatam que o trabalho do enfermeiro esta voltado para
orientar, coordenar, bem como esta presente em todas as fases dos processos, delegar atribui¢des e
fazer as devidas intervengdies quando necessario, além disso, acompanhar os procedimentos e tirar
as duvidas necessarias dos idosos. Por outro lado, Santos, Souza e Lima (2013) enfatizam que, os
enfermeiros assumem diversas atividades e responsabilidades que podem em muitas vezes acarretar

uma sobrecarga das fungdes inerentes ao atendimento primario destes usuarios.

Para Oliveira e Tavares (2010), comenta que, no ambito APS os profissionais de enfermagem
precisam incorporar uma visao holistica sobre os aspectos cognitivos, comunica¢do, bem como
mobilidade com dominios esséncias a saide ampliando o espago de atuagdo em relagdo ao servigo

genecologico da mulher idosa.

Conforme Protocolo de Enfermagem na Aten¢ao Primariaa Saude (PEAPS,2019), o enfermeiro
tem um papel singular na promocao a satde da mulher uma vez que faz o acompanhamento de doéncas,
sendo uma ferramenta necessaria para quebras as berreirias entre as mulheres principalmente nas
populacdes vulneraveis tais como: Lésbicas, Gays, situagdo de rua, presidiarias, entre outras camadas

das mulheres idosoas.

As mulheres idosas buscam diversos tipos de atendimentos entre estes estdo os servicos
genecologicos, onde a realizagdo de exames sdao essencias para um prognostico efetivo. Assim
sendo, a realiacdo de preventivos, tais como o papnicolau para identificar o cancer de colo e ttero, a

mamografia para o cancer de mama e a colonoscopia indicada para diagnosticar o cancer de coloretal,
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estes sao 0 mais recomendado para a as mulheres na terceira idade (BARBIANI, NORA, SCHAEFER,
2016).

Por outro lado Frigo et al (2016) a importancia das vacinas contra herpes-zoster, bem como,
exames que possam diagnosticar doéngas sexualmente transmissiveis (DST) como HPV, AIDS e
Hepatite B e C. Além disso, analisar a reducao de homonios nesta idade pode provocar a atrofia
vaginal por falta da producao de estrogénio, assim sendo a mucosa da vagina fica atréfica, tornando-a
predisposta a infec¢do urindria, dificuldade nas relagdes sexuais e outras doencgas. Ja Pinto, Souza
e Ferla (2014) relatam que dados do ministério da satide apotam que cerca de 4% a 5% acima de
65 anos apresentam algum tipo de DST. Além disso, os dados do boletim epidemilogico em 2017

registram cerca de 1 casos, tendo um aumento de 15% de pessoas acima de 60 anos com HIV.

O enfermeiro pode viabilizar o acolhimento destas mulheres, de forma a atender, ouvindo
seus relatos, com uma postura profisisonal capaz de acolher, se mostrando proativo em prestar um
atendimento de saude eficaz e qualidade. Os aconselhamentos e imformagao a prevengdo a saiude e
IST, bem como exames preventivos de cancer sdo primordiais neste primeiro contato com a mulher
idosa. Informar que os preservativos ¢ o método mais simples e eficaz para prevencio contra as
doengas sexualmente transmissiveis. Durante qualquer relagdo sexual (orais, anais e vaginais), 0 uso
da camisinha ¢ indispensavel (GERNELO, ROCHA E HERKRATH, 2018)

Assim sendo, Facchini e Tomas (2018) ressaltam em seus estudos que, o aumento de mulheres
idosas exige a necessidade de desenvolver estrategias de capacitacdo especifica de profissionais de
saude (particularmente os enfermeiros) afim de melhorar e atender de forma eficiente a asssitencia
prestada; concordando desse modo, com Medeiros e Morais (2014) uma vez que, identificaram a
importancia de um aprimoramento profissional na aten¢@o basica a mulher idosa em varias camadas
da sociedade, direcionando investimentos na melhoria do desempenho e acdes voltadas para atengao

do envelhecimento previstos pelas diretrizes do Ministerio da Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou apresentar a satide da mulher idosa no contexto ginecoldgico, correlacionda
com a atuacdo do enfermeiro na atencdo primaria, evidnecias as suas especificidades norteadas pela

prevservacado e na promog¢ao da saude e qualidade de vidade da mulher idosa no atendimento primario.

Neste ponto de vista, observou-se como ¢ relevante a integralidade na assiistencia da mulher
idoso na Aten¢ao Primaria da Saude (APS), onde implica o envolvimento direto do profissional de
enfermagen no atendimento a mulher no processo genecologico. Desta forma, garantir o acesso ao
servico de saude de qualidade a mulher idosa ¢ imprescindivel como um novo desafio da atengao

Basica da satde.

Nesta abordagem o priofissonal de enfermagem tem um papel singular neste processo da

saude da idosa em diversas camadas da sociedade, tais como: Lésbicas, Gays, situacdo de rua,
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presidiarias entre outras. Contudo estes profisisonais devem buscar desenvolver competencias no
aspecto cognitivos, sociais e conhecimento amplo em relacdo ao servico de atendimento primario

principalmente no que tange o servigo genecologico da mulher idosa.

Percebeu-se ainda que no servigo genecologico, as mulheres idosas buscam diversos tipos
de exames, como os preventivos para identificar o cancer de colo, mama e a colonospocopia para
identificar o cancer de coloretal, exames para diagnosticas doengas sexualmente transmissiveis como
o HPV, HIV e hepatite, exames para analisar a redu¢ao hormonios, falta da produccao estrogénio,

infec¢do urinaria entre outras doengas.

Desta forma ¢ inprescindivel que o enfermerio viabilise o atendimento primario das mulhres
idosas com uma postura profissional acolhedora, ouvindo atentamente os relatos, sendo proativo
informando a necessidade do preventivo, dos exames contra as DST, o uso de camisinhas ¢ a

importancia da vacina e do tratamento precose.

Diante desta perspectiva pode-se concluir que, o enfermeiro tem uma importancia fundamental
na atencdo priamria a saude da mulher idosa no processo genecologico, para tamto exige do
enfermeiro uma reflexdo da sua viviencia e do aprendizado adiquirido na UBS para melhoria continia

do atendimento da mulher idosa.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politico, académico e pessoal

REFERENCIAS

BARBIANI. R; NORA. C. R. D; SCHAEFER. R. Praticas do enfermeiro no contexto da atencao
basica. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016. v. 2 n. 4: e 27-21.

FACCHINI. L. A; TOMAS. E. DILELIO. A. S. Qualidade da Aten¢do Primaria a Satide no Brasil:
avangos, desafios e perspectivas. Satde debate. Rio de Janeiro, v. 42, nimero especial 1, p. 208-223,
setembro 2018.

FRIGO. J; OLIVEIRA. D. L. L. C; RODRIGUES. R. M; ZOCCHE. D. A. A. A consulta ginecologica
e seu potencial para produzir a integralidade da atengdo em saude. Rev enferm UFPE, Recife, v.10 n.
4:299-306, abr., 2016.

GARNELO. L; LIMA. J. G; ROCHA. E. S. C; HERKRATH. F. J. Acesso ¢ cobertura da Aten¢ao
Priméria a Saude para populagdes rurais e urbanas na regido norte do Brasil. Satde debate. Rio de

Janeiro. v. 42, numero especial 1, p. 81-99, setembro 2018

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



LUBENOW. J. A. M; SILVA. A. O. O que os idosos pensam sobre o atendimento nos servigos de
saude. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019; v. 22 n. 2: 180-195.

MEDERIOS. S. G; MORAIS. F. R. R.  Organizacao dos servigos na aten¢ao a saude da idosa.
Comunicagao saude educagao. 2015;v. 19, n 52 :109-19

MOURA. M. A. V. DOMINGOS. A. M; RAZZY. M. E. C. A qualidade na ateng¢do a satde da mulher
idosa: um relato de experiéncia. Esc Anna Nery (impr.)2010 out-dez; v. 14. n. 4; 848-855

OLIVEIRA. J. C. A; TAVARES. D. M. S. Atencdo ao idoso na estratégia de Satide da Familia: atuacao
do enfermeiro. Rev Esc Enferm USP 2010; v. 44, n. 3:774-81.

PINTO. H. A; SOUZA. A. N. A; FERLA. A. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica: varias faces de uma politica inovadora. Satide debate. Rio de Janeiro,
v. 38, n. Especial, p. 358-372, out. 2014.

SANTOS. G. R; SOUZA. J. M; LIMA. L. C. V. A atuacdo da enfermagem na aten¢do a saude do
idoso: possiveis acdes a serem realizadas segundo as diretrizes da politica nacional de satde da
pessoa idosa. Revista Cientifica do Centro Universitario de Jales (Unijales), 2013, Edi¢do VI, 4-17.

SOARES. C.E. S; BIAGOLINI. R. E. M; BERTOLOZZ. M. R. Atribui¢des do enfermeiro na unidade
basica de saude: percepgdes e expectativas dos auxiliares de enfermagem. Rev Esc Enferm USP
2013, v.47 n.4, 915-21.

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



CAPITULO 8

BRINQUEDO TERAPEUTICO INSTRUCIONAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: Objetivo: Ressaltar a importancia que o Brinquedo Terapéutico Instrucional proporciona
a criancas hospitalizadas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiéncia por
meio de a¢des educativas, onde utilizou-se de periddicos e artigos cientificos, localizados nas seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE), e outros por intermédio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no qual foram adotados
critérios de inclusdo e exclusdo na escolha dos artigos para compor o estudo, além da experiéncia das
graduandas na criacdo do BTI. Resultados: Através desta experiéncia as alunas tiveram um amplo
entendimento sobre a importancia que o BTI proporciona as criancas hospitalizadas, mesmo que o
brinquedo criado ndo tenha sido usado com nenhuma crianca, a eficacia do mesmo ja ¢ comprovada
através de pesquisas, pois permite que as criangas compreendam melhor seus sentimentos dentro do
contexto hospitalar, ajudando a manter a integridade emocional da crianga em relacdo a situagdes
atipicas como cirurgia ou hospitalizacdo, além de proporcionar para a enfermagem o estreitamento
das relagdes, tanto com a crianga quanto com a familia. Consideragoes finais: Este estudo possibilitou

uma analise a avaliacao sobre a utilizagdo e aplicagdo de brinquedos terap€uticos instrucionais, que
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de acordo com a literatura apresentada ¢ correto utilizar BTI em interven¢des com criangas para

melhor abordagem em ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Brinquedo Terapéutico. Enfermagem Pediatrica. Jogos e Brinquedos.
INSTRUCIONAL THERAPEUTIC TOY: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: To highlight the importance that the Instructional Therapeutic Toy provides
to hospitalized children. Methodology: This is a descriptive study of experience report through
educational actions, which used journals and scientific articles, located in the following databases:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), and
others through the Virtual Health Library (VHL), in which inclusion and exclusion criteria were
adopted in the choice of articles to compose the study, in addition to the experience of undergraduate
students in the creation of BTI. Results: Through this experience the students had a broad understanding
of the importance that BTI provides to hospitalized children, even if the created toy has not been
used with any child, its effectiveness is already proven through research, as it allows that children
better understand their feelings within the hospital context, helping to maintain the child’s emotional
integrity in relation to atypical situations such as surgery or hospitalization, in addition to providing
nursing with closer relationships, both with the child and with the family. Final considerations: This
study made it possible to analyze the evaluation on the use and application of instructional therapeutic
toys, which, according to the literature presented, is correct to use BTI in interventions with children

for a better approach in the hospital environment.

KEY WORDS: Therapeutic Toy. Pediatric Nursing. Games and Toys.

INTRODUCAO

Ainda que seja momentaneo, ¢ através do brinquedo que as criangas deixam fluir sua
imaginacao, permitindo assim os dissabores e momentos de tensdo, criando uma ponte do mundo real
para o imaginario, aplicando nele sua sensibilidade em duvida daquilo que ¢ aparente, ultrapassando
as interpretacdes convencionais e ajudando a entender situagdes sociais das criangas em relagdo aos
adultos. (SALLES, 2017).

A infancia ¢ um momento marcado por grandes descobertas, alegria e aprendizados, porem
durante esta fase muitas criangas passam por periodos de doencas na qual podem levar a hospitalizagao,
e através do brincar essa vivéncia se torna menos traumatica (ALMEIDA LIMA et al., 2015). E
sabendo dessa importancia, a portaria n°11.104/2005, aprovou o Regulamento que estabelece as

diretrizes de instalagdo e funcionamento das brinquedotecas nas unidades de saude que oferegam

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



atendimento pediatrico em regime de internagao.

Nesse contexto outro meio que vem sendo utilizado nos hospitais como forma de terapia ¢ o
Brinquedo Terapéutico (BT), que alivia a ansiedade e alteracdes radicais da internagao, através dele
as criangas conseguem expressar seus sentimentos e suas dificuldades, além de proporcionar uma
maior aceitacao do tratamento (OLIVEIRA et al., 2020)

O BT ¢ capaz de promover sentimentos de felicidade, tranquilidade e bem estar para a crianca,
seu uso ¢ regulamentado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugao
n° 0546/2017, afirma que compete a equipe de enfermagem que atua na area pediatrica a utilizacao
da técnica do brinquedo/brinquedo terapéutico, na assisténcia a crianga hospitalizada, desde que
seja supervisionada pelo enfermeiro capacitado, a utilizagdo do BT pode ser realizada por qualquer

profissional de enfermagem.

Ele ¢ classificado em 3 tipos: Brinquedo Terapéutico Draméatico (BTD) ajuda a crianga
exteriorizar seus sentimentos e reviver situagdes desagradaveis; ja o Brinquedo Terapéutico
Instrucional (BTI) ajuda o preparo da crianca para a hospitaliza¢do e procedimentos terapéuticos e o
Capacitador das Fungdes Fisioldgicas, que capacita a crianga a manter ou a melhorar suas condigdes
fisicas (ARANHA et al., 2020)

Segundo pesquisas, os familiares das criancas internadas reconhecem os beneficios da
utilizacao do BT na hospitalizacao, percebendo suas finalidades terap€uticas e as necessidades de
sua implantagdo, bem como sua funcao recreacional, embora reconhecam os beneficios do BT, os
familiares demonstraram também surpresa com a técnica, apesar de ser muito importante ainda ¢
pouca utilizada, pois muitos profissionais priorizam as necessidades fisioldgicas, deixando um pouco
de lado a questao psicologica (ALMEIDA LIMA et al., 2015).

Em virtude do que foi mencionado, este estudo objetiva relatar a experiéncia de graduandas
de enfermagem na criagdo do Brinquedo Terapéutico Instrucional, da disciplina da Saude da Crianca

e do Adolescente, bem como ressaltar sua importancia no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de relato de experiéncia por meio de agdes educativas. A
pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informagdes sobre o que deseja pesquisar, tendo

por objetivo descrever as caracteristicas de uma populagdo, de um fendmeno ou de uma experiéncia.

O relato de experiéncia ¢ uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexao
sobre uma ag¢ao ou agdes e sua relevancia estd na pertinéncia e importancia dos problemas que nele
se expdem e se apresentam, assim como o nivel de generaliza¢do na aplicacdo de procedimentos ou
de resultados da interveng@o em outras situagdes similares, ou seja, serve como uma colaboracio a

praxis metodoldgica da area a qual pertence.
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Tendo em vista esses aspectos, o trabalho teve como cerne a criagdo de boneco terapéutico
instrucional. Em uma segunda analise durante os procedimentos inicial de criagcdo do projeto, foi
realizada uma reunido com membros do grupo para discutir o tema. Descobriu-se que existiam trés
tipos de brinquedo terapéutico, e ficou definido que o brinquedo confeccionado seria o Brinquedo

Terapéutico Instrucional (BTI), que prepara as criancas para os processos na qual sera submetido.

Diante o exposto, foi escolhido BTI, sendo um boneco de feltro do sexo masculino que
simboliza uma crianga hospitalizada, caracterizado por um palhacinho. A escolha do brinquedo se
da pela simplicidade que ele proporciona, podendo ajudar os profissionais a mostrarem a crianga o

procedimento que ela fard, pode ser utilizado tanto na area hospitalar, quanto na Atengao Basica.

Dentro destas perspectivas da escolha do objeto do estudo, foram acessadas as seguintes
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line (MEDLINE), e outros por intermédio da Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Visto que esta
permite busca simultanea nas principais fontes nacionais e internacionais. A busca dos dados nas
bases eletronicas com os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (Decs): Brinquedo Terapéutico,
Enfermagem Pediatrica, Jogos e Brinquedos. Com artigos publicados a partir do ano 2015 ao ano de

2021, que tratavam do tema desenvolvido no artigo.

Apds a revisdo de literatura prosseguiu-se com a selecdo dos artigos teses, dissertagdes e
documentos. Estes materiais foram selecionados e separados por assunto conforme a relevancia do

tema que se propoe a investigar. Diante disso, procedeu a leitura dos materiais a serem analisados.
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Figura 1: Fluxograma de pesquisa, criada pelas autoras. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Através desta experiéncia as alunas tiveram um amplo entendimento sobre a importancia que
o BTI proporciona as criangas hospitalizadas, mesmo que o brinquedo criado (Figura 1.) ndo tenha
sido testado com nenhuma crianca, a eficacia do mesmo ja ¢ comprovada através de pesquisas, onde
¢ possivel reconhecer a importancia do brincar durante a hospitalizagao, auxiliando na recuperacao e

melhora no processo de tratamento, além de tirar o foco da internagdo (DA SILVA et al., 2020).

O BTI ¢ uma estratégia que atende as recomendagdes atuais para com a saude da crianga e
visando dar voz, determinando seus desejos e prestar atengcdo em suas experiéncias e necessidades. No
caso dos cuidados das criangas, o enfermeiro pode utilizar essa premissa e utilizar essas informagdes
para desenvolver um planejamento de cuidados e incluir agdes como “brinquedos terapéuticos” no
rol de intervengdes de cuidado que podem ser realizados no tratamento de ansiedade, medo e dor
(LEMOS et al., 2016).
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Figura 2: Brinquedo Terapéutico Instrucional. Manaus (AM), Brasil, 2021.

DISCUSSAO

O ato de brincar possibilita um bom desenvolvimento para crianga, € por meio desse tipo de
comportamento, consiga construir a personalidade da crianga, visto que o processo de hospitalizagao
fragiliza esse aspecto. Dessa forma, surge como uma ferramenta para mudar o cotidiano da crianga,
pois incorpora a crianga entre 0 mundo imaginario e o real, superando assim os obstaculos da doenga
(CANEZ et al., 2019; BARROSO et al., 2019).

A utilizacao da ludicidade no cuidado a saude pode promover os interesses das criangas, o
que pode ser comprovado quando estiver brincando a vontade e esquecendo do ambiente hospitalar.
Isso ocorre porque os brinquedos e jogos fazem parte do desenvolvimento infantil e sdo consideradas
necessidades basicas das criancas (FREITAS; VOLTANI, 2016).

Em uma primeira andlise o Brinquedo Terapéutico (BT) ¢ conceituado como uma tecnologia de
cuidado através de uma brincadeira estruturada. Tem sido usado em criancas em diferentes ambientes
para minimizar a ansiedade causada por situa¢des desagradaveis, promovendo a expressdo emocional

e a participagdo na terapia e nas operagdes didrias (PENNAFORT et al., 2018).

O BTI permite que as criangas compreendam melhor seus sentimentos dentro do contexto
hospitalar, que dentro de uma atividade ludica possa minimizar durante o desempenho em tratamento
médico. Com a finalidade de promover o crescimento e o desenvolvimento das criangas por meio das
brincadeiras, aliviando-as de uma pressao, minimizando o impacto no seu processo de hospitalizacao
(SANTOS et al., 2019).
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O trabalho de preparacdo realizado com o brinquedo ajuda muito a manter a integridade
emocional da crianca em relagdo a situagdes atipicas como cirurgia ou hospitalizagdo. Por meio de
jogos, ¢ construido um vinculo de confianga com os profissionais. Nesse contexto, a participagdo da
familia na preparagdo ¢ fundamental, pois ela também se beneficiara com as informagdes esclarecidas
no jogo. A realizacdo de uma série de estudos mostra a importancia do uso de BT na rotina de
procedimentos hospitalares (LIMA, 2019).

Além de imprescindiveis no processo de desenvolvimento, a brincadeira também auxilia a
crianca na adaptacao a novas situagdes € na manutengao e recuperacao da saude. Proporcionar prazer,
relaxamento e apoio a espontaneidade, que se torna extremamente importante em momentos criticos

(como processos dolorosos) vivenciados pela crianga (PONTES et al., 2015).

Se uma intervencao nao for realizada por meio de um planejamento eficaz, tal como brinquedo
terapéutico instrucional, a hospitalizagdo pode se tornar um evento traumatico e potenciando o impacto
negativo causado pelo hospital. Assim ¢ necessario o recebimento de cuidados pos-operatdrios para
criangas e restaurar-se para enfrentar o controle de eventos adversos (MISAEL; FERREIRA, 2018). E
essencial inserir o modelo de cuidado de enfermagem, definido como uma estrutura de conhecimento,
por meio da conceituagdo e do processo de enfermagem guiado por modelo esquematico para propor

imagens realistas e propor um modelo de enfermagem realista (CALEFFI et al., 2016).

Diante disso, como um dos enfermeiros responsaveis pelo cuidado a crianga, além do
conhecimento cientifico e técnico, deve-se ter emocdo, respeito, empatia, criatividade e atitude
ludica, pois € necessario estabelecer vinculo. Porque o ambiente hospitalar tem um grande impacto
na crianca e na familia, gerando medo, ansiedade, dor e mudangas de comportamento (LA BANCA
et al. 2020). A brincadeira ajuda a eliminar o foco da hospitaliza¢do, ajuda a recuperar e melhorar o
processo de tratamento e pode preservar os habitos ludicos didrios da crianga. Para desempenhar esse

papel no hospital, é necessario criar um ambiente favoravel ou propicio (SILVA et al., 2020).

Durante o processo de hospitalizacdo, as criangas passam a conviver em um ambiente
hostil com estranhos, recebendo diversos tipos de tratamentos dolorosos, limitados as atividades
diarias. Entdo, ¢ necessario desenvolver estratégias para promover um atendimento mais humano e
personalizado. Por esse motivo, os brinquedos terapéuticos parecem ser uma ferramenta de grande
influéncia na manutengao da saude (BARROSO et al., 2020).

O enfermeiro que atua na area de pediatria tem a responsabilidade de utilizar o brinquedo
terapéutico como estratégia humanizada no cuidado a crianga hospitalizada, de forma a buscar a
compreensdo do paciente sobre a hospitalizacdo, melhorar suas condi¢des clinicas e promover o
cuidado humanizado (MIRANDA, 2017)

Além disso, ¢ importante observar que essas interacdes ndo requerem necessariamente
palavras ou acdes. O enfermeiro ndo interfere na decisdo da crianga de brincar, o que ¢ um respeito
a sua escolha, que ¢ uma forma efetiva de interagdo, o que ajuda a internalizar o conceito de tornar o

enfermeiro um adulto confidvel, embora, as vezes, a execucdo ¢ um programa doloroso (SANTOS et
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al., 2020).

Dentre as dificuldades do uso rotineiro do BT citadas pelos enfermeiros, destacou-se o
despreparo para esse jogo e o preparo para explicar o desempenho da crianga durante a brincadeira.
Esse fato também foi observado na pratica profissional e nos relatos de enfermeiros de unidades
hospitalares pediatricas, que embora tenham obtido informagdes sobre o BT em sua formacao

académica, poucas pessoas o utilizam com seguranca no dia a dia (RAINATO et al., 2020).

A enfermagem ¢ uma ciéncia com finalidade dos cuidados e requer acdes para tornar a estadia
da crianca no hospital o mais agradavel possivel. Por isso, ¢ muito importante construir um vinculo
de confianga entre profissionais de satude, criangas e pais. Os profissionais da equipe que cuida das
criangas devem aproveitar as potencialidades das brincadeiras, que podem nao s6 melhorar a condigo
fisica, mas também melhorar o estado psicoldgico, além de prestar um atendimento humanizado e
integral a crianga hospitalizada (OLIVEIRA et al., 2020).

Quando consideramos o cuidado de criancas hospitalizadas na perspectiva da satde integral,
ndo podemos nos limitar a interven¢do medicamentosa ou as técnicas de reabilitacdo, nem podemos
distingui-la da identidade e da construgao do desenvolvimento da crianga. A brincadeira ¢ uma parte
importante desse processo (SILVA et al., 2017).

Separar a brincadeira da assisténcia a crianga hospitalizada adotara uma atitude retrégrada.
Sob a orientagdo da tecnologia e dos modelos biomédicos, para a assisténcia dispersa, ignorando
as necessidades inerentes a infancia e os riscos traumaticos do processo de hospitalizacao infantil
(COSTA et al., 2016).

Além de que, ¢ fundamenta que tenha um esfor¢o consciente e consistente para uma
funcionalidade desta ferramenta, pois quando utilizado o ludico e a brincadeira como um sistema
de intervengdo eficaz para a saude de pacientes pediatricos internados, as criancas sdo privadas de
seus direitos basicos e de recursos legais e de tratamento recomendados por profissionais de saude de
diferentes regides (SANTOS et al., 2019).

Em suma, ¢ preciso também considerar a importancia do brincar como meio de promover o
crescimento da crianga, além de orientar os pais e cuidadores por meio da enfermagem para orientar
sua importancia e conscientizagdo de incluir essa pratica no cotidiano dos cuidados prestados a
crianga. Independentemente de a crianga estar hospitalizada ou tratada em ambulatério, brincar ira
ajuda-la a continuar a crescer plenamente, mesmo quando estiver doente. Brincar faz parte do seu
desenvolvimento, ¢ um direito, por isso ndo podemos privar as criangas da oportunidade de crescer e
se desenvolver de forma saudavel (SOSSELA; SAGER, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou uma analise a avaliacdo sobre a utilizacdo e aplicacdo de

brinquedos terapéuticos instrucional, que de acordo com a literatura apresentada € correto utilizar
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BTI em intervengdes com criangas para melhor abordagem em ambiente hospitalar. Esta pesquisa
nos levou a refletir sobre a importancia do uso de brinquedos terapéuticos, pois o dispositivo pode
possibilitar e implementar o uso de brinquedos terapéuticos, pois observa-se que o comportamento do
brincar ndo ¢ benéfico apenas para as criangas, mas também para um ambiente agradavel e ambiente

energético para suas familias e profissionais.

Com o objetivo de reduzir a dor infantil, as emog¢des negativas e os mal-entendidos sobre o
ambiente hospitalar e os medicamentos, os resultados deste estudo mostram que o BTI ¢ utilizado
como meio qualitativo para auxiliar criangas hospitalizadas e promover sua humanizagao. Conforme
evidenciado pela literatura referenciada, acredita-se que o uso de BTI constitui uma intervengao
relacionada, praticada por equipes de satide que atuam em pediatria, para que a assisténcia possa ser

adequada as diferentes necessidades da crianca hospitalizada.

Acredita-se que o enfermeiro tem a responsabilidade de implantar e prover meios para que os
brinquedos / BT sejam efetivamente incluidos no cuidado, respeitando a crianga e seus familiares que
necessitam de cuidados médicos (inclusive internagdo) para que ela possa continuar a crescer no uma
forma saudavel. Venha amadurecer os beneficios para restaurar essa experi€éncia traumatica, além
disso, considera-se que ¢ muito importante realizar pesquisas de ensino e experiéncia em brinquedos
e ensino e aprendizagem de BT, bem como experiéncia na implementagado dessa forma de cuidado em

diferentes ambientes de cuidado.

Portanto, pode-se concluir que a utilizagdo de programas baseados em evidéncias ¢ fundamental
no planejamento da assisténcia, pois verificou-se que criancas que receberam procedimentos
invasivos durante o uso de BT reduzem a ansiedade e o medo e por outro lado elevam a seguranga e
confiabilidade.
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CAPITULO 9

DESAFIOS PARA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE A
POPULACAO INDIGENA
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RESUMO: Objetivo: Apresentar desafios para proporcionar acessibilidade aos servicos de saude para
a populacdo indigena. Metodologia: Esse estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura
onde se utilizou as bases de dado eletronicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca Nacional de Medicina
(NLM), com consulta ao servidor PubMed; sem limitar o periodo de publica¢ao; utilizando conectores
da base de dados Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) conectados pelo operador booleano OR.
Resultados: Ao iniciar a pesquisa foram encontrados 3896 estudos dos quais, apos selecao e leitura,
foram selecionados apenas 1 artigo da plataforma Lilacs e 4 artigos da plataforma PubMed para
inclusdo nesta revisdo. Consideragdes Finais: A andlise dos artigos traz reflexdes importantes sobre
a assisténcia prestada a populagdo indigena no quesito de atengdo primaria. Assisténcia essa que, por
muitas vezes, torna-se deficiente € muito necessaria para essa populacao principalmente no quesito
de equidade e acessibilidade. O estudo mostra grande relevancia para os profissionais de saude, pois
os dados alcancados nessa pesquisa cooperarao para a melhoria da atuacdo em referente a satude
indigena no sentido de nortear as agdes de atencao basica de satide. Podendo dessa forma beneficiar
a sociedade, melhorando os servigos prestados, aperfeicoando diretamente na melhoria da qualidade

de vida de cada usuario.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Servicos de Satide. Atengao Primaria a Saude. Saude de Populagdes

Indigenas.
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CHALLENGES TO PROVIDE ACCESSIBILITY TO HEALTH SERVICES TO THE
INDIGENOUS POPULATION

ABSTRACT: Objective: Present challenges to provide accessibility to health services for the
indigenous population. Methodology: This study consists of an integrative literature review using the
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACs), Nursing Database (BDEnf)
and the National Library of Medicine (NLM) electronic databases ), with query to the PubMed server;
without limiting the publication period; using connectors from the Health Sciences Descriptors
database (DECS) connected by the Boolean OR operator. Results: At the beginning of the search, 3896
studies were found, of which, after selection and reading, only 1 article from the Lilacs platform and
4 articles from the PubMed platform were selected for inclusion in this review. Final Considerations:
The analysis of the articles brings important reflections on the assistance provided to the indigenous
population in terms of primary care. This assistance is often deficient and very necessary for this
population, especially in terms of equity and accessibility. The study shows great relevance for health
professionals, as the data obtained in this research will cooperate to improve performance in relation
to indigenous health in order to guide primary health care actions. Thus being able to benefit society,

improving the services provided, directly improving the quality of life of each user.

KEY WORDS: Health Services Accessibility. Primary Health Care. Health of Indigenous Peoples.

INTRODUCAO

A Saude ¢ direito de todo cidaddo e ¢ garantida como dever do estado (BRASIL, 2016),
mas a distribui¢do de uma assisténcia basica de saude acaba sendo ineficaz pois suas abordagens
sdo insuficientes em relagdo a satde indigena. A diversidade cultural e étnica dos povos indigenas
exige abordagens diferentes para a satde de diferentes culturas. Atualmente, a maioria dos desafios
enfrentados pela populagdo indigena estd associada a uma assisténcia basica de saude ineficaz uma
vez que suas moradias estdo situadas em locais de dificil acesso, além dos efeitos da iniquidade,
desigualdade e racismo que muitas vezes esses povos acabam sofrendo (PENA-REDONDO;
VELASQUEZ-GUTIERREZ, 2020).

As intervengdes da equidade no sistema de satde sdo inerentemente desafiadoras de sua
implementag¢do por questdo de dindmica de poder, racismo e outras formas de discriminagdo. A
implementagdo de intervencdes na saude indigena requer uma série de compromissos da lideranca de
alto nivel, pois necessitam da mudanga das estruturas organizadoras, tais como redesenho de cuidados

e melhoria de atendimento baseados com as necessidades da mesma (BROWNE et al., 2016).

Segundo Carson et al. (2019), a falta de conhecimento pode afetar a decisdo na procura do

atendimento em tempo habil devido a falta de identificagdo oportuna dos sinais de alerta por motivos
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administrativos, dificuldade de acesso a area, falta de transporte e defeitos no sistema de atengdo
basica primdaria. Outros fatores sdo: falta de adaptabilidade cultural dos servigos primdrios, o que

indica falta de justiga e respeito pelos servigos; longas esperas; e falta de intérpretes nativos.

A localidade dessa populagao ¢ um fator que interfere nos servigos. Estas localidades estdo
centralizadas em areas remotas, muitas vezes de dificil acesso, onde dificulta ainda mais os servigos
de assisténcia basica primaria. Esses territorios sdo de grande importancia pois estdo enraizadas suas
origens e de seus ancestrais e sdo lugares que se configuram significados territoriais, culturais, sociais,
politicos e religiosos (CARSON et al., 2019).

Entende-se que essa populacdo sempre contribuiu para o desenvolvimento socioecondmico e
cultural da humanidade, através de plantagdes, religides, costumes e crencga definida por elementos
que determinam a forma como as diferentes culturas contribuem para o mundo e o seu papel nele.
Para compreender melhor essa classe, ¢ preciso analisar a dimensao cultural dos povos indigenas e
compreender sua visdo diante do mundo. Portanto, estd revisdo objetiva apresentar os desafios para

proporcionar acessibilidade aos servigos de satide para a populacdo indigena.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa ¢ a mais ampla abordagem metodologica referente as revisdes, permite
incluir estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do contetdo
analisado. Trata-se de uma revisdo integrativa, com base em dados nacionais e internacionais,

estruturada em seis fases distintas:

1? Fase: elaboracdo da pergunta norteadora

A definicdo da pergunta norteadora ¢ a fase mais importante da revisao, pois determina quais
serdo os estudos incluidos. Elaboramos como pergunta norteadora: Quais os desafios para proporcionar

acessibilidade aos servigos de saude para a populagdo indigena?

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia Populagdo Interesse Contexto
(PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P — Populacdo indigena ; I — servigos de saude;

Co — atengdo primadria.

2? Fase: busca na base de dados

A busca em base de dados deve ser ampla e diversificada e a determinagao dos critérios deve
ser realizada em concordancia com a pergunta norteadora. Portanto, realizou-se busca de artigos
pelas seguintes plataformas de bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca Nacional de Medicina
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(NLM), com consulta ao servidor PubMed; sem limitar o periodo de publicacdo. Ao iniciar a pesquisa
foram encontrados 3896 estudos dos quais, ap0s selecdo e leitura, foram incluidos apenas 5 na revisao
(FIGURA 1).

Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Saude de Populagdes Indigenas, Acesso aos Servigos de Saude e Atengao
Primaria a Saude. Os descritores foram combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de
cada conjunto de termos da estratégia Populagdo Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a
seguinte estrutura: P — populagado indigena; I — servigos de satude; Co — atencao primaria. Em seguida

foram cruzados com o conector booleano OR, conforme apresentado na Figura 2.

Foram ainda determinados os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos. Critérios de
inclusdo: artigos publicados em qualquer idioma e artigos disponiveis na integra. Critérios de

exclusdo: literaturas cinzentas e artigos que nao se enquadram no tema.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Buscas nas bases de dados
LILAGS, BDENFE & PudMED
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' A
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\ J
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Figura 2: Descritores empregados na estratégia de busca PICo. Manaus (AM), Brasil, 2021.

P I Co

POPULAGAD INDIGENA SERVICCS DE SMITE ATENCAD PRIMARIA

Alengo primdna & saide OR Atendimenty
Basco OR Alendimendo Primano OR
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Sﬂc:iﬂﬂss:a_tpu::aﬁa Im‘?m:a NEHS0 806 Sarvices mgﬁm;?‘:gﬁ
Ind e OR Saide de Saixde OR Acessibilidade Primidsia OR Aenc3o Priméria ée Saids OR
Pows Wdigans OR S400s a0s Servgos de Sadde OR Alsngao Priméria em Saite OR Cudodos
[ s OR Acesso a0 Culdados do OR | | primarios OR Cusados Primisis de Saice
“ﬂ.m“‘*,fms.“m Saikde OR Disponibilidade OR Culdados Primikios & Sadde OR
lmwmas . o . de Servigos de Saude OR Cuidados da Saide Primérios OR Primaina
i Pﬁmil::gma Health Services Accessibilit Nivel de Assisténcia OR Primeira Nivel de
: Asendenento OR Primeno Nivel de Mengio

OR Primesro Nivel de Alengdio & Seice OR
Primairo Mivel de Cuidado OR Primeiro Nivel
e Cuidades OR Primary Health Care

] Descritores

3% Fase: coleta de dados

Estruturou-se uma ficha bibliografica contendo: Identificagcdo do artigo (titulo do artigo e
do periddico, autores, pais de origem, idioma, ano de publica¢do); caracteristicas metodoldgicas,

objetivos da pesquisa, resultados e conclusdes dos estudos.

4* Fase: analise critica dos estudos incluidos

Esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas
de cada estudo. Iniciou-se pela leitura de todos os titulos, sendo excluidos aqueles que ndo eram
relevantes para o tema em questdo. Na sequéncia, procedeu-se a leitura dos resumos e sele¢do das

referéncias de alguns estudos para obten¢do do texto completo.

Posteriormente, procedeu-se a leitura da integra da publicagdo e a avaliacdo dos estudos
através do preenchimento das fichas bibliograficas, almejando identificar os desafios da enfermagem
para proporcionar acessibilidade aos servigos de satde para a populacao indigena. Para analise de
estudo também realizamos atividade conhecida como “leitura flutuante”, atividade esta que objetivou

gerar impressoes iniciais acerca do material a ser analisado (BARDIN, 2011).
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57 Fase: discussao dos resultados

A partir da interpretagdo e sintese dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na
analise dos artigos ao referencial tedrico. Realizando a discussao dos resultados, foi possivel elaborar
as recomendacgdes para praticas e sugerir novas pesquisas para o preenchimento das lacunas nessa
area de conhecimento sendo aplicado o fichamento como instrumento, exploragdo dos documentos
selecionados, dos quais realizamos a interpretacdo, e estudos mais aprofundados de acordo com as

problematicas e objetivos propostos neste trabalho.

6" Fase: apresentacao da revisao integrativa

A apresentacdo da revisdo deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar criticamente
os resultados. Deve conter, entdo, informacdes pertinentes e detalhadas, baseadas em metodologias
contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada. Portanto, os resultados foram
incorporados de acordo com a andlise das informacdes apresentadas na discussdo e abordados de

maneira descritiva conforme as ideias dos autores dos estudos.

RESULTADOS

Realizou-se busca de artigos nas plataformas de bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e pela Biblioteca
Nacional de Medicina (NLM), com consulta ao servidor PubMed. Ao iniciar a pesquisa foram
encontrados 3896 estudos dos quais, apds selecdo e leitura, foram selecionados 1 artigo da plataforma
Lilacs e 4 artigos da plataforma PubMed para inclusdo nesta revisdo. O Quadro 1 apresenta uma

sintese dos artigos selecionados para este estudo.
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Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Titulos Autores Ohjetivos Desfecho

Barreiras de acesso oo sistema | Lenty Bran-Piedrahita * Explorar a percepgiio das Essas barreinas sio mais recalcitrantes
de side colombiane em dreas | Alejandro Valencia-Arias | barreiras de acesso aos servigos | em populagies pobres ¢ vulneriveis,
rurais percepiiies dos uswgrios | Lucin Palacios-Muoya de satide percebidos pelos pois sua condigio limila aos
do regime subsidiado Sergio Gomez-Molina usuirios do regime subsidiado do | possbilidades de enfrentar as

Yesenia Acevedo-Corren municipio de Sonson para o ane | cventualidades derivadas das barreiras

Claudia Anas-Arcimiegas | de 2016 cxistentes no sislema,

LEd 2]
Melhorando a  equidade na| Annette ] Browne et Meste artipn, disculimos wma Discutimos 10 estratégmas que se enam
sengde 4 salde  com ) al, BMC Health Serv estmunra haseada em evidéncias ¢ | para otimizar a eficicia dos servigos de
populagies indigenas: | Res . 2016, estratégias especificas para sade para os povos indigenas ¢
edritégias  baseadas e promover i equidade na senglo a | fomecemos éxemplos de como elas
evidéncias de um  estudo sarlicle para as popualagtes podiem ser implementadas em uma
enogrifico indigenas, variedade de ambientes de saide,
Tentando reduzir as miguidades | B Martel et al. Int Nurs Este arfigo descreve uma Enfermeiros especializados em jovens
de saide para jovens Maon Rev . Junho 2020 imiciativa que facilita uma podem melhorar o acesso 205 cubdados

avaliagio abrangente ¢ entrega de | para jovens de minorias étnicas, regides
inlervengies breves para joveis | furais & soladas & dreas de grande

Mo em Northland, Nova caréncia, sem sobrecarregar a profissio
Zelindin, meédica
Desafios de satde ¢ ativos de Savamna L. Carson 000 308 servicos de Oz entrevistados de Baka, em pasticular,
populagdes  dependentes  da | al, Ecohealth . 2009 Jun salle, causas da doenga, os usos ¢ | nelataram que enfrentam desafios de
floresta nos Camardes valores da medicing wradicional | sadde devido 4 acessibilidade ¢

versus moderna ¢ resilitncia da | discrininagao em ceitros de stde

comunidade durante evenios piblica, efeitos ma salbde devido &

graves de saide. migraio de s lerras tradicionais ¢
falta de servigos de saide pablica
culturalmente sproprisdos

Cura aborigine: recuperando o Linda M Hunter etal.) (ks objetivos eram examirar como | As implicaghes para a pritica incluem a

equilibrio ¢ a culiura Tramscult Murs . 2006 Jan | s iradigdes aborigines mcorporacio dos concextos de
abordavam as questhes de salde ¢ | equilibrio, holismo ¢ cura cultural nos
explorar a ligagio entre exsas servigos de saide para diversos povos
tradigies e o holismo na pritica | aborigines.
da enfermagem
DISCUSSAO

A populagao indigena esta presente em todo territorio brasileiro. A maior parte dessa populagdo
esta distribuida em milhares de aldeias que vivem em situagdo domiciliar e condi¢gdes indigenas
(BRASIL, 2020). Muitas vezes t€ém uma assisténcia precaria de saude, ja que suas moradias estao
localizadas em lugares de dificil acesso (BRAN-PIEDRAHITA etal., 2020). Revela-se dificuldade dos
povos indigenas para obter uma assisténcia basica de satude, destacando-se dois topicos importantes a
serem abordados: melhora da equidade na assisténcia a populagao indigena (BROWNE et al., 2016)

e uso de plantas medicinais como praticas complementares (HUNTER et al., 2006).

De acordo com Browne et al. (2016), a violéncia estrutural ¢ a principal razdo para iniquidade
dos povos indigenas em todo o mundo. Atualmente, essa violéncia esta aprofundada e enraizada na
historia de cada populagao, tanto no individualismo quanto nas praticas e politicas sociais institucionais

de forma injusta.

A influéncia do impacto colonialista causa profundos efeitos na satide dos povos indigenas,
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desde o tempo colonial até os dias atuais. O grande efeito da imigracdo e colonizagdo no Brasil
meridional floresce com o passar dos tempos nessa populacao, principalmente pelo contagio de certas

doengas infecciosas, entre elas estdo doencas como pneumonia e variola (BROWNE et al., 2016).

Segundo Browne et al. (2016), grande parte dos indigenas ja sofreu com essa falta de equidade
e preconceito. Apesar das evidéncias de iniquidade em todo territorio brasileiro, o servigo de saude
muitas vezes falha em suas abordagens no aspecto das crencas de cura de cada populagao. Martel et
al. (2020) descreve que a maior taxa de suicidios dos jovens indigenas estd relacionada com a falta
de uma assisténcia basica de saude, ja que na maioria dos casos sao jovens que exibem problemas de

saude mental e/ou comportamentos de risco.

Além dos problemas enfrentados, os jovens indigenas sofrem com o racismo e desigualdade
em todo o mundo, elevando as taxas de mortalidade. Contudo, a detec¢dao de primeira instancia e
a intervengdo oportuna diminuiria as taxas de suicidios por jovens indigenas. Deste modo, faz-se
necessario incentivar os jovens a buscarem os servicos de saude, enfrentando assim barreiras que
possam limita-los a ter os cuidados adequados (MARTEL et al., 2020).

Conforme Bran-Piedrahita et al. (2020), a equipe de satide que se dispde a alcangar essa
populagdo acaba muitas vezes encontrando apenas mulheres e criangas nas residéncias, pois 0s
homens costumam estar trabalhando, deixando assim de receber o atendimento do profissional que
esta realizando visita nas comunidades. Como também, em situagdo precaria da satide dessa populagdo
devido ao dificil acesso de locais mais urbanizado, aperfeicoou-se o uso de plantas medicinais para
tratamento de doengas, sempre buscando o caminho da cura através da sua cultura, obtendo assim o

equilibrio da saude espiritual, emocional, mental e fisica (HUNTER et al., 2006).

Desde a colonizacao do Brasil, as plantas medicinais sao usadas como fontes de tratamento
para cura dos povos indigenas, juntamente com a sabedoria adquirida com praticas exercidas e
passadas de geragdes a geragdes. Essas plantas estdo relacionadas diretamente com a cultura e crenga
dos povos nativos, pois acreditam que através dessas plantas pode-se acessar uma espécie de chave
para o mundo da cura, trazendo sua paz de espirito e bem-estar, sempre recuperando o equilibrio
mental e corporal (HUNTER et al., 2006).

Muitos desafios foram causados pela marginalizagdo, coloniza¢do e migragcdes dos homens
brancos para areas indigenas, afetando diretamente a cultivacdo de plantas medicinais. Com isso
muitas plantagdes foram perdidas devido a ocorréncia de queimadas e desmatamento criminosos
(CARSON et al., 2019).

Bran-Piedrahita et al. (2020) aborda que a populagao indigena costuma ter resultados de satde
piores que a populagdo em geral devido sua localizagdo ser em areas remotas, dificultando o acesso
a uma saude de qualidade. Uma das dificuldades citadas pelos autores menciona a gestdo: faz-se
necessario formular politicas publicas com enfoque diferenciado para area rural, onde ha dificuldade
de acesso aos servigos publicos de saude. Essa dificuldade acaba causando um desanimo na busca

de assisténcia por parte dos usuarios, uma vez que muitos deles ndo tém condi¢des de arcar com
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despesas com transportes para se locomover até os servigos publicos de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa consentiram identificar que a populacdo indigena ainda enfrenta
grandes desafios arrolados ao fator cultural, uma vez que em certos locais os seus costumes e crengas

ndo sdo respeitadas e, por vezes, ignoradas durante a presta¢do de cuidados.

A andlise dos artigos traz reflexdes importantes sobre a assisténcia prestada a populagao
indigena no quesito de atengdo primaria. Assisténcia essa que, por muitas vezes, torna-se deficiente e
muito necessaria para essa populagdo principalmente no quesito de equidade e acessibilidade, como

foi abordado anteriormente.

No que diz respeito a publicagdes cientificas, foram encontrados poucos artigos com
abordagem do tema em questao, notando-se a importancia de buscar uma atengdo maior para a saide

da populagdo indigena, pois estes também precisam receber o que ¢ direito deles: satude.

O estudo mostra grande relevancia para os profissionais de satude, pois os dados alcangados
nessa pesquisa cooperardo para a melhoria da atuacdo em referente a saude indigena no sentido de
nortear as agoes de atencao basica de satde. Podendo dessa forma beneficiar a sociedade, melhorando

os servigos prestados, aperfeicoando diretamente na melhoria da qualidade de vida de cada usudrio.
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CAPITULO 10
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RESUMO: Objetivo: identificar a atuagdo do profissional de enfermagem tendo em vista a prevengao
de lesdo por pressdo em pacientes acamados. Metodologia: realizou se uma revisdo de literatura
extraida a partir de dados da LILACS, MEDLINE e SCIELO nos periodos de 2015 a 2020. Resultados:
Ao aplicar os descritores nos bancos de dados, foram encontradas 350 indexadas das fontes citadas.
Através da procura cientifica foram incluidos os artigos que atendiam aos critérios na integra que
tratem da prevencdo e ao tratamento das lesdes por pressdo em pacientes acamados. Obteve uma
resposta final com 12 artigos condizentes com o objetivo da pesquisa. Consideracdes Finais: Os
dados mostram que as lesdes por pressao sdo interligadas diretamente ao cuidado da Enfermagem,
todavia, podem ser prevenidas e tratadas nas bases das recomendagdes dos artigos levantados neste

estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo por pressao. Assisténcia em Enfermagem. Pacientes acamados.
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NURSING CARE AND ASSISTANCE IN PRESSURE INJURIES IN LAY PATIENTS

ABSTRACT: Objective: to identify the role of nursing professionals with a view to preventing
pressure injuries in bedridden patients. Methodology: a literature review was carried out based on data
from LILACS, MEDLINE and SCIELO in the periods from 2015 to 2020. Results: When applying
the descriptors in the databases, 350 indexed from the cited sources were found. Through the scientific
search, articles that met the full criteria that deal with the prevention and treatment of pressure injuries
in bedridden patients were included. A final answer was obtained with 12 articles consistent with the
research objective. Final Considerations: The data show that pressure injuries are directly linked
to nursing care, however, they can be prevented and treated based on the recommendations of the
articles raised in this study.

KEY WORDS: Pressure injury. Nursing care. Bedridden patients.

INTRODUCAO

As lesdes por pressao sao definidas como lesdes na pele ou tecidas subjacentes devido a pressao
isolada ou combinada com fricgdo ou cisalhamento, localizada usualmente sobre a proeminéncia
6ssea em individuos com mobilidade fisica prejudicada. Em 2013 foi instituido no Brasil pelo
Ministério da Saude (MS), o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) cujo objetivo
geral € contribuir para a qualificagdo do cuidado em satide em todos os estabelecimentos do territorio
nacional (BRASIL, 2017).

Suameta éa contribuigdo para a qualificagdo do cuidado em satide em todos os estabelecimentos
de satude do territorio nacional, motivando melhorias relativas a seguranca do paciente, de forma a
prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos no atendimento e na internagdo, sendo a LPP um
dos eventos considerados. Uma das principais agdes do PNSP ¢ a obrigatoriedade dos hospitais e
servigos de satde possuir um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) implementado (DOMANSKY;
BORGES, 2015; BRASIL, 2015). O PSNP também tem a finalidade de produzir, sistematizar e definir

conhecimentos relacionados a seguranga do paciente.

Alesdo pode se apresentar como pele intacta ou ulcera aberta bem como ser dolorosa, resultado
de pressao intensa e/ou prolongada em combinac¢do com o cisalhamento. Cisalhamento, por sua vez,
¢ causado pela interagdo da gravidade com a fricgdo, exercendo forcas paralelas na pele. E o que
ocorre quando a cabeceira da cama ¢ elevada acima de 30°, na qual o esqueleto tende a escorregar,
obedecendo a forca da gravidade, mas a pele permanece no lugar (ROGENSKI, 2015).

Considerando o compromisso de desenvolver politicas publicas e apesar de todos os avancos
no ambito da seguranca do paciente, os eventos adversos (EAs) continuam acontecendo com elevada
incidéncia nos hospitais do pais. Dentre eles, estudos estimam a ocorréncia de lesdo por pressao
(LPP) entre 4 a 16% de pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos (ANVISA, 2017). No
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Brasil, estudo revela que a prevaléncia de LP nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) variou entre
35,2% a 63,6% e a incidéncia entre 11,1% e 64,3% (VASCONCELOS, CALIRI, 2017).

Sendo assim, € evidente que estes profissionais sao fundamentais quando se pretende minimizar
este evento adverso por meio de agdes como a realizacdo da mudanga de decubito, redugdo da pressao
nas proeminéncias 0sseas, higienizacdo adequada do paciente, prevencdo do ressecamento da pele,
controle de balando hidrico e acompanhamento do suporte nutricional dos individuos hospitalizados
(SIQUEIRA, SANTOS, MELO, 2015).

O enfermeiro tem papel fundamental em identificar o grau de risco do paciente em desenvolver
ulcera por pressao visando medidas profilaticas. As Escalas de Braden (EB) ¢ BradenQ destacam-
se como instrumento avaliador do risco de LPP composta de 6 subclasses que refletem o grau de
percepgao sensorial, umidade, atividade fisica, nutricdo, mobilidade, fric¢do e cisalhamento. Todas as
subclasses sao graduadas de 1 a 4, exceto friccdo e cisalhamento, cuja variagdo ¢ de 1 a 3. O grau de
risco varia de 6 a 23, e pacientes adultos hospitalizados com escores de 16 ou abaixo sdo considerados
de risco para a aquisi¢ao de ulcera por pressdo. Em populacio mais velha, os graus 17 ou 18 ja podem
ser considerados criticos. Utilizaremos o escore <16 como critico para desenvolvimento de tlceras
por pressao (NARDONI 2016).

Diante disso, o enfermeiro ¢ o gestor do cuidado, devendo buscar nas praticas baseadas em
evidéncias, garantindo a qualidade assistencial para aperfeicoar os recursos e minimizar os efeitos
causadores e agravantes das LPP. Na perspectiva de identificar, descrever e analisar o conhecimento
dos enfermeiros diante da preservacdo e tratamento das LPP serviu como subsidio para as seguintes
questdes norteadoras: Qual a percep¢ao da equipe de enfermagem na prevencao da lesdo por pressao?

Qual a importancia do papel da equipe de enfermagem para o gerenciamento de risco?

As lesdes por pressao (LPP) sdo eventos comuns, os quais persistem ao longo dos anos,
acometendo pacientes hospitalizados e em cuidados domiciliares. Envolvem uma categoria de lesoes,
sendo na maioria das vezes evitaveis, cuja ocorréncia implica no impacto na qualidade devida do
individuo e de sua familia, como também nos altos custos para o sistema de saude (CAMPOS et al.,
2016).

O presente estudo tem por objetivo abordar a atuagdo dos profissionais de enfermagem diante

da prevencao e tratamento das lesdes por pressao em pacientes acamados.

Diante disso a proposta de desenvolvimento deste tema baseou-se no papel da equipe de
enfermagem na prevencao das LPP que se faz necessaria a fim de evitar o prolongamento da internagdo
hospitalar, além de refletir a assisténcia prestando pelos profissionais de saude, possibilitando ao

paciente um atendimento digno.
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METODOLOGIA

Esta ¢ uma pesquisa de Revisao Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussdo benéfica
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. E produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al.,
2013).

1* Fase: elaboracdo da pergunta norteadora. A pesquisa ¢ de natureza teorico-bibliografico,
de carater exploratorio com busca em conhecimentos especificos sobre o assunto abordado, nas
referéncias de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora:

Qual a percepcao da equipe de enfermagem na prevencao da lesdao por pressao?

2%Fase: busca ou amostragem na literatura: O levantamento bibliografico para a pesquisa foi
realizado por meio de indexadores online, que se encontram referenciados na Literatura Cientifica
e Técnica da América Latina e Caribe (LILACS), Sistema Online de Busca ¢ Analise de Literatura
Médica (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

3* Fase: coleta de dados: Os dados foram coletados no periodo de Fevereiro de 2021, através
de levantamento bibliografico realizado em trabalhos publicados nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE e SCIELO, cujo periodo de publicacdo serd de 2015 a 2021, utilizando-se os descritores:
Assisténcia de Enfermagem, Lesdo por Pressdo, Hospitais, todos cadastrados nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DECS).

4* Fase: analise critica dos estudos incluidos: Foram incluidos na pesquisa artigos na integra
que tratem da assisténcia de enfermagem a pacientes hospitalizados com lesdo por pressdao e nos
idiomas portugués e inglés. Ja os critérios de exclusdo serdao artigos que abordem outros tipos de

lesdes, assim como artigos que sejam anteriores a 2015.

5% Fase: discussao dos resultados: No processamento e andlise dos dados para a selecao dos
artigos foram observadas algumas caracteristicas dos estudos, através de um formulario contendo

identificagdo do artigo (autores, delineamentos, objetivos, populacao estudada e resultados).

6" Fase: apresentacdo da revisdo integrativa: A sintese dos dados extraidos dos artigos foi
apresentada de forma descritiva em tabelas e quadros, reunindo o conhecimento produzido sobre o

assunto investigado na presente revisdo integrativa.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos para a composi¢ao da revisdo integrativa. Manaus

(AM), Brasil, 2021.
Registros encontrados
[ IDENTIFICAGAO ] mmp | nas bases de dados:
668 arligos
Artigos selecionados a Artigos excluidos a partir
[ SELECAOQ ] — partir da andlise de titulos | w—p da andlise de tilulos e
@ resumps:350 artigos resumos = 120
; ; - . Artigos excluidos a partir
Artigos incluidos a partir da :
[ ELEGIBILIDADE J B | citura dos textos completos | SR da leitura dos textos
= 230 completos =218
LILACS: 215
- Arligos que compdem a
[ INCLUSAO ] gt revisdo = 12 SCIELO: 112
MEDLINE:341

RESULTADOS

O cruzamento com os descritores resultou em 350 artigos, os quais foram filtrados de acordo

com os critérios de inclusdo e exclusdo, na qual foram extraidos 12 artigos estabelecidos que
atendessem os critérios selecionados.
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Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos a partir dos seguintes topicos: Base, Revista, Titulo, Autor

(es), Objetivo, Metodologia e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.

N Base Revista Titulo Anutor (es) Objetivo Ano
Identificar, descrever
e analizar o
Faculdade de
o Conthecimento da conhecitmento dos | 2016
Ciéneias da
_ Equipe de enfermeiros, que
salde- ] i
Enfermagem na QLOSELE, atuam na assisténcia,
1 Departamento )
LILACSE i prevencio e ASEIS, no que se diz
cuidados da lesfo GAML2016 respeito & prevencs
Enfermagem P ) & e
por pressio e aos cuidados com
as LPP
Revista Descrever oz 2017
. Ocorréncia de Review,
2 UNINGA o cuidados na
LILACE ) lesfio por pressfo | Maringa 2017
Review prevencic da LPP.
Assisténcia de 2019
Fevista Identificar oz
enfermagem na FeasEIC;
3 SCIELO Eletrénica ioda 2019 cuidados na
do
Acervo Sadde prevens prevengio da LPP.
lesfo por pressdo
Avaliar o 2016
Prevaléncia de )
. conhecimento & a
Ulcera por o
. produtividade
Pressfc em LAMAO
Eevista cientifica acerca do
Idozsos com LCL, etal
4 | MEDLINE | Eletrdnica papel do enfermeiro
Imobilidade 2016
Acervo Saide Prolongada diante dos cuidados
em
- de enfermagem na
Domicilic.
prevencio de lesio
por pressdo
Identificar 2016
diagndsticos de
enfermagem em
Revista . S0UZA VPS, ]
. Ocorréncia de pacientes em atencio
5 | LILACS UNINGA etal 2016 o _
) lesdo por pressio. domieiliar por meio
Beview
do
mapeamento
cruzado.
Incidéncia de 2018
Bevista . Mendonca Descrever os
Ulceras por
& SCIELO Eletrdnica . . PE, Loureiro cuidados na
pressd0 apds a
Acervo Sande | MDE, Frota prevencio da LPP.
implementacio de
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um protocolo de OP, Souza
prevencio. AS2018
Prevaléncia de 2017
Ulcera por
Pressio em GALVAO
Eevista Identificar oz
Idozos com ME, etal
7 | MEDLINE Eletrénica cuidadosz na
Imobilidade 2017
Acervo Saide prevencic da LPP.
Prolongadz em
Domicilio.
Cuidados de 2016
enfermagem na
prevencdo a
S0UZA VPE, Diescrever os
) tlceras por )
2 SCIELO Dizzertacio etal 2016 cuidadosz na
pressdo em
) prevencic da LPP.
pacientes
hospitalizados.
Cuidados de 2016
enfermagem na )
. Aplicacdo de
_ prevengdo a _
BEevista FEANCA medidas de
. ilceras por
9 SCIELO UNINGA . JEG;2016 preven;io para
_ pressio em )
Beview ) Ulceras por
pacientes
Preszdo
hospitalizados.
Cudados de 2019
enfermagem na )
. Aplicagio de
prevengdo a _ _
FERNANDES medidas de
) ulceras por
10 | MEDLINE | Dissertacic . LM, CALIET prevencio para
pressio em )
MHL ;2019 Ulceras por
pacientes
o Preszio
hospitalizados.
Identificar
Pevista
Ocorréncia de SILVA et al, diagnosticos de 2020
11 | MEDLINE | Eletsénica
lesdo por pressio. 2020 enfermagem em
Acervo Saide
pacientes em atencio
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domiciliar por meio

do
mapeamento
cruzado.
Identificar 2020

Incidéncia de

. diagndsticos de

Ulceras por

) enfermagem em

Bevista preszdo apds a

MATTOS, E. | pactentes em atencio
12 | SCIELO Eletrdnica | implementagio de o _
M. et al;2020. | domiciliar por tmeio

Acervo Satgde | um protocolo de i

prevencio
mapeamento

cruzado.

Quadro 2: Categorizagao dos artigos a partir da tematica e o Numero do artigo. Manaus (AM),
Brasil, 2021.

Temadtica N* dos artigos
Prevencdo lesdo por pressdo 3
AssistEncia de enfermagem e preservacdo em lesdo por pressdo 2
Processo de enfermagem na prevencdo de dlceras por pressdo 1
Conhecimento da equipe de enfermagem na prevencdo e cuidados da lesdo por 4
pressao
Fatores de risco e incidéncia de lesdo por pressdo em pacientes internados 2

Devido a grande incidéncia de LPP em pacientes acamados e aos altos custos gerados
para o sistema de satde, foram formuladas recomendagdes para a pratica clinica, por institui¢des
governamentais e associagdes de diversas classes, com a finalidade de auxiliar nas medidas de
avaliacdo e manejo de pacientes em risco de LPP, além da importancia educacional para os pacientes,
cuidadores e membros da equipe de saude(FRANCA JRG, ET AL. 2016).

Vale ressaltar que em relagdo aos cuidados e assisténcia da enfermagem nas LPP, os achados
de verificaram que aplicacdo de medidas simples como o ajuste da cabeca e dos tornozelos dos
pacientes contribui para a redugdo de casos de LPP (OLKOSK E ASSIS GM 2016).

Neste contexto ressalta se que a equipe de enfermagem desenvolve agdes determinantes

na prevengao, promogao ¢ tratamento das LPP, sendo necessaria a atuagdo direta do enfermeiro
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para a efetividade do tratamento preventivo, moldando os cuidados conforme os fatores integrais
e individuais. E importante que a equipe multidisciplinar reforce as intervengdes, interagindo no
planejamento e na elaboragdo de programa de prevencdo e tratamento para a lesdo por pressdo. Os
autores concluiram que a efetividade deste tipo de abordagem ¢ dependente da participagdo ativa da
equipe na discussdo de medidas a serem aplicadas e de recursos disponiveis (SOUZA VPS, ET AL.
2016)

Os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre prevencao das lesdes por pressdao sao
primordiais para o atendimento ¢ a diminui¢do das incidéncias, uma vez que com uma equipe
qualificada e com o aparato tecnoldgico ao seu dispor, o paciente ganha qualidade de vida. Importante
a capacitacao entre a equipe de enfermagem, devido ao déficit de conhecimento sobre a prevengao
das lesdes por pressao (FRANCA JRG, ET AL. (2016).

Acredita-se que o enfermeiro deve estar em constante processo de atualizacdo, para apropriar-
se de conhecimentos relacionados a assisténcia de enfermagem, adequar-se as suas finalidades
essenciais ¢ se motivar na busca da melhoria da qualidade concluindo, assim, que os protocolos de
prevencao sao ferramentas fundamentais e de impacto no controle da incidéncia de lesdo por pressao
(GALVAO NS, ET AL. 2017).

Assisténcia e cuidado da Enfermagem na prevencio de lesao por pressao

Aequipe de enfermagem desenvolve agcdes determinantes na prevengao, promogao e tratamento
das LPP, sendo necessaria a atuagao direta do enfermeiro para a efetividade do tratamento preventivo,
moldando os cuidados conforme os fatores integrais e individuais. Os autores concluem que ¢ muito
importante que a equipe multidisciplinar reforce as intervengdes, interagindo no planejamento e na
elaboracdo de programa de preven¢ao e tratamento para a lesdo por pressdo (SOUZA VPS, ET AL.
2016).

Observou-se que as lesdes mais comuns apareceram entre o 2° e 0 4° dia de avalia¢do. Segundo
a Escala de Braden, mais da metade dos pacientes apresentavam alto risco de desenvolver lesdo por
pressdo. Os autores concluiram que a assisténcia prestada aos pacientes ¢ desenvolvida através de
estratégias de reducio destes agravos (LAMAO LCL, ET AL. 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as limitagdes apresentadas neste estudo a prevengdo de lesdes em pacientes
hospitalizados pode ser realizada com a adoc¢ao de medidas como a mudanga de posicao, a identificacao
prévia de fatores de risco, manutengdo de um suporte nutricional adequado dentre outras medidas. E
importante que a equipe de enfermagem esteja atenta a estes parametros para a prevencao, bem como

contar com a colaborac¢do dos acompanhantes para promover a integridade da pele dos seus pacientes.
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Avaliar o risco de desenvolver Lesdo por Pressdo por meio de um instrumento estruturado
e predizer a carga horaria de trabalho de enfermagem despedida para a execugdo das atividades de
enfermagem pode auxiliar na adequacdo do dimensionamento de profissionais de enfermagem e tem
sido um relevante indicador de qualidade assistencial. Cabe salientar que ¢ relevante e a constante
atualizacdo dos profissionais acerca do assunto no sentido de contribuir para a otimizagao do cuidado

oferecido, além de colaborar para uma melhoria na qualidade de vida desses pacientes.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Manual de condutas para
tratamento de ulceras em hanseniase e diabetes. 2008. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/

bvs/publicacoes/manual condutas ulcera hanseniase.pdf> Acesso em 14 Abr. 2021.

CAMPOS, M. G. C. A.; SOUZA, A. T. O.; VASCONCELOS, J. M. B; LUCENA, S. A. A. P.;ASSIS,
S. K. Feridas complexas e estomias: aspectos preventivos e manejo clinico. Joao Pessoa: Ideia, 2016.
192 p.

DOMANSKY RC, BORGES EL. Manual para prevengdes de lesdo de pele. 2. ed. Rio de Janeiro:
Rubio, 2015.

FERNANDES LM, CALIRI MHL. Using the Braden and Glasgow scales to predict pressure ulcer
risk in patients hospitalize da tintensive care units. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. v.16, n
6, nov. Dez; p.78-84, 2016.

FRANCA JRG., et al. Cuidados de Enfermagem na Preven¢ao de Lesodes por Pressao em Unidades de
Terapia Intensiva: uma Revisdo Sistematica.Revista Brasileira de Satide Funcional, Cachoeira- Ba,
v. 1, n. 11, p.16-31, jun. 2016.

GALVAO NS et al. Conhecimentos da equipe de enfermagem sobre prevencio de tilceras por pressio.
Rev.Bras.Enferm. [Internet], v.70, n. 3, mar-abr., p.312- 318, 2017.

LAMAO LCL et al. Cuidados de enfermagem na prevencdo de lesdo por pressdo. Revista Cientifica

Interdisciplinar.,Paranagud, v. 1, n. 9, p.122-181, dez. 2016.

MARCONI MA, LAKATOS, EM. Técnicas de pesquisa: planejamento e execugdo de pesquisas,
amostragens ¢ técnicas de pesquisa, elaboracdo, andlise e interpretacao de dados 7ed. Sao Paulo:
Atlas, 2010.

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



NARDONI, Natalia. Ulcera por pressido ou lesdo por pressio? 2016. Disponivel em: http:/www.

enfermeiroaprendiz.com.br/ulcera-por-pressao-ou-lesao-por-pressao/. Acesso em 23/02/2021.

OLOSK, E, ASSIS, GM. Aplicagdo de medidas de prevencao para ulceras por pressao pela equipe

de enfermagem antes e apds uma campanha educativa.Esc Anna Nery, v. 20, n. 2, p. 363-369, mar/
abr.,2016.

SIQUEIRA,A.S.; SANTOS, N.A.;MELO, J.M.. Importancia da Cobertura Ideal e Técnicas Assépticas
no Tratamento da Ulcera por Pressdo. Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas.

SOUZA, VPS et al. Assisténcia de enfermagem na prevencao de lesdo por pressdo.RevBrasEnferm
[Internet], v.15, n. 3, mar-abr., p.312- 318, 2016.

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



CAPITULO 11
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RESUMO: Objetivo: Este estudo tem por objetivo refletir sobre os fatores que impactam na satde
mental dos profissionais da satide no enfrentamento da COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma
analise reflexiva, com selecdo de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic
Lilary Online (SCIELO), Literatura Latino americano em Ciéncias da Satde (LILACS) e Literatura
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Resultados: Analisaram-se 86 artigos encontrados nas
bases de dados, sendo 21 artigos selecionados para seguinte analise. Observou-se que a pandemia
da covid-19 no cenario brasileiro, gerou um impacto muito grande na satide mental dos profissionais
da saude. Como resultado, foi possivel refletir acerca das principais implicagdes da pandemia para
os profissionais de enfermagem, especialmente relacionados a exaustdo, cansaco fisico e mental,
a depressdo, Sindrome de Burnout, ansiedade e Transtorno Compulsivo Obsessivo. Consideracgdes
Finais: Estudos sinalizam que os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente contra
a pandemia da COVID-19, enfrentam um dos momentos mais estressantes ¢ desafiadores de sua
trajetoria profissional. No entanto, uma série de acdes estratégicas foram adotadas para enfrentar as

implicagdes da pandemia de coronavirus na saide mental dos profissionais de enfermagem.
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PALAVRAS-CHAVE: Profissionais de Enfermagem. Satide Mental. Pandemia.

MENTAL HEALTH: ILLNESS OF PROFESSIONALS DE NURSING NO COPING GIVES
PANDEMIC-19

ABSTRACT: Objective: This study aims to reflect on the factors that impact the mental health of
health professionals in coping with COVID-19. Methodology: This is a reflective analysis, with
selection of scientific articles available in the Scientific Electronic Lilary Online (SCIELO), Latin
American Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing Databases (BDENF) databases.
Results: 86 articles found in the databases were analyzed, with 21 articles selected for the following
analysis. It was observed that the covid-19 pandemic in the Brazilian scenario generated a very large
impact on the mental health of health professionals. As a result, it was possible to reflect on the main
implications of the pandemic for nursing professionals, especially related to exhaustion, physical and
mental fatigue, depression, Burnout Syndrome, anxiety and Obsessive Compulsive Disorder. Final
Considerations: Studies indicate that nursing professionals who work on the front line against the
COVID-19 pandemic face one of the most stressful and challenging moments of their professional
trajectory. However, a series of strategic actions were taken to address the implications of the

coronavirus pandemic on the mental health of nursing professionals.

KEY WORDS: Nursing Professionals. Mental Health. Pandemic.

INTRODUCAO

O Brasil convive com a mais nova tragédia humanitaria, declarada pela Organizacao Mundial
de Saude como uma emergéncia de satde publica de ambito internacional, reconhecida mundialmente
como doenga do Coronavirus de 2019 ou Covid-19. Essa por sua vez, trata-se de uma patologia
infecciosa aguda grave do sistema respiratorio, causada pelo virus Sars-CoV-2, tendo ampla capacidade
de transmissao e distribui¢dao global. A sua disseminagdo entre humanos ocorre principalmente pela
via respiratdria por meio de secregdes como aerossois ou por goticulas expelidas por um individuo
infectado, além do contato indireto com pessoas saudaveis (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020).

A distribuicao dos 6bitos por COVID-19 reflete a heterogeneidade geografica e social do pais,
com apenas cinco estados respondendo por 81% das ocorréncias: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceara,
Pernambuco e Amazonas. Embora o governo tenha adotado medidas restritivas para prevengdo da
infec¢do da doenga, em 13 de abril de 2020, um més ap6s o surgimento do primeiro caso, 0 Amazonas
ja registrava um total de 1.206 casos e 62 mortes. Entre os casos positivos diagnosticados até 13 de
abril de 2020, haviam 193 pacientes internados, sendo 82 em Unidades de Terapia Intensiva - UTI
(DINIZ, 2020).
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Os enfermeiros sdo os principais profissionais no combate a pandemia de Covid-19. No atual
cenario pandémico, os profissionais de enfermagem podem adquirir resultados danosos a satde
mental, reflexos dos fatores desencadeadores de suas rotinas arduos de trabalho. Devido a esse rapido
crescimento do numero de profissionais de satide infectados pelo COVID-19 e todo o estresse e
pressdo que tém sofrido, a saide mental desses profissionais tem sido apontada como uma grande
preocupagdo. (PRADO et al., 2020).

As patologias que podem se destacar e estdo cada vez mais frequentes em enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem sao a Depressao e a Sindrome de Burnout que ¢ definida como
um disturbio emocional provocado por esgotamento fisico ¢ mental. (DAL’BOSCO et. al., 2020).
Diante do exposto o objetivo do presente estudo ¢ refletir sobre os fatores que impactam na satde

mental dos profissionais da saude no enfrentamento da COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexao teodrica, embasando-se, principalmente, em documentos do Conselho
Federal de Enfermagem publicados apds a confirmagao do primeiro caso de COVID-19 no Brasil

(COFEN, 2020). Assim, foram consultas as Portarias ¢ Resolugdes tais como:

a) Portaria n® 251/2020, que cria e constitui um Comité Gestor de Crise (CGC), no ambito do
Sistema COFEN e Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), considerando as previsdes do

Ministério da Saude e das Autoridades Sanitarias;

b) Resolugdo n°® 633/2020,7 a qual trata da atuagdo dos profissionais de enfermagem no
Atendimento Pré-hospitalar mével Terrestre e Aquaviario, quer seja na assisténcia direta e na Central

de Regulacdo das Urgéncias;

¢) Resolugao n® 634/2020, que autoriza e normatiza a teleconsulta de Enfermagem como forma
de combate a pandemia, por meio de consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagcdes
com uso de meios tecnologicos (SOUZA E SOUZA et al, 2020).

Além disso, conduziram-se buscas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio dos
descritores “Enfermeiro”, “Saude Mental”, “Pandemia”, combinando estratégias com o operador
booleano AND, na tentativa de acessar artigos ou outros documentos oficiais que tratassem da
tematica. As consultas aos sites dos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) e em bases de

dados de notificacdo do Ministério da Saude também foram inseridas nas fases a seguir.

1* Fase: Elaborag@o da pergunta norteadora. A defini¢do da pergunta norteadora ¢ a fase mais
importante da revisdo, pois determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a
identificagdo e as informagdes coletadas de cada estudo selecionado. Essa pesquisa possui a seguinte
pergunta norteadora: Quais sdo os fatores disponiveis para o Adoecimento mental dos profissionais

da enfermagem no enfrentamento da COVID-19?
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2* Fase: Busca ou amostragem na literatura. Os critérios de inclusdo foram artigos em
portugués, disponiveis na integra, no periodo de 2012 a2021 e excluidas as literaturas cinzentas, artigos
duplicados e que ndo se enquadravam no tema. A busca realizou-se no portal de periédicos SciELO
(Scientific Electronic Library Online); na base de dados LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias de Satude) e na base de dados BDENF (Base de dados de Enfermagem). As

estratégias de busca em cada base de dados podem ser acompanhadas nos Quadros 1, 2 e 3.

Quadro 1: Estratégias de busca realizadas no portal de periddicos SCIELO. Manaus (AM), Brasil,

2021.
Estratégias de Busca Descritores Selecionados Resultados da Busca | Pré-selecio
1 Enfermagem 289
2 Saide Mental 687
3 Pandemia 799
4 1AND 2 AND 3 12 9

Quadro 2: Estratégias de busca realizadas na base de dados LILACS. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Estratégias de Busca Descritores Selecionados Resultados da Busca | Pré-selecio
1 Enfermagem 4934
2 Sande Mental 1.189
3 Pandemia 306
4 1 AND 2 AND 3 38 7
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Quadro 3: Estratégias de busca realizadas na base de dados BDENF. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Estratégias de Busca Descritores Selecionados Resultados da Busca | Pré-selecio
1 Enfermagem 5.019
2 Satde Mental 304
3 Pandemia 139
4 1 AND 2 AND 3 36 5

3% Fase: Coleta de dados. Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria a
utilizacao de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro sintese contendo: base,

revista, titulo, autor (es), objetivo, metodologia e ano.

4* Fase: Analise critica dos estudos incluidos. Analoga a analise dos dados das pesquisas
convencionais, esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas

de cada estudo. Foi feita leitura flutuante com posterior categorizacdo dos achados.

5% Fase: Nesta etapa, a partir da interpretacao e sintese dos resultados, compara-se os dados
evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico e conceitual sobre a tematica, buscando

convergéncias e divergéncias entre os achados trazidos pelos autores.

6 Fase: A apresentagdo da revisdo deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar
criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informagdes pertinentes e detalhadas, baseadas em
metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia relacionada. Na revisao integrativa,
a combinagao de diversas metodologias pode contribuir para a falta de rigor, a inacuracia e o viés,

devendo ser conduzida dentro de padrdes de rigor metodoldgico.

Nesta pesquisa foram identificados um total de 86 artigos nas bases: Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electonic Library Online (SCIELO) e Base
de dados de Enfermagem (BDENF), no periodo de maio de 2012 a 2021 sendo que apds leitura,
revisdo e aplicacdo dos critérios de selecdo foram selecionados 21 artigos como amostra final da

revisdo, conforme evidenciado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de sele¢ao dos artigos para composi¢ao da revisdo integrativa. Manaus (AM),
Brasil, 2021.

Definicdo do tema de estudo e da
questio norteadora
Busca das amostras nas bases
de dados

Total 86
| | |
LILACS 38 SCIELO12]  BDENF 36

| | |
Lilacs 7 Scielo 9 Bdenf 5

21 artigos como amostra final para
realizacdo da revisao

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a leitura, analise e selecao dos artigos para composicao do presente trabalho, foi realizada
uma nova leitura dos materiais selecionados para melhor detalhamento. Os artigos selecionados para
analise das bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF estao descritos nos quadros 1, respectivamente.
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Quadro 4: Analise dos artigos sobre estudos selecionados. Manaus (AM), Brasil, 2021.

PARA O SER-PROFISSIONAL

Autor / Periodico/Base
N Titulo
Ano de dados
REPERCUSSOES DA
. Emanmell Eevista de
COVID-19 WA SAUDE MENTAL
1 Maneio F.L et al, Enfermagem do centro
DOS TEAEALHADORES DE
2020 neste Mineiro
ENFEEMAGEM
DEPRESSAQE
ANSIEDADE EM Katarina
Escola Anna
2 PROFISSIOMNAIS DE Marcia B et al, N
ery
ENFEEMAGEM DURANTE A 2021 N
PANDEMIA DA COVID-19
PERCEPCOESE
. Elizabets
VIVENCIAS DE ENFEEMEIROS
3 Maria N. B. et al, Revista Eene
SOBEE O SEU DESEMPENHO NA 5021
PANDEMIA DA COVID-19
INTERVENCOES EM
SAUDE MENTAL PARA Maria )
. Eevista
4 PROFISSIONAIS DE SAUDE Giovana B. 5. et al,
Enfermagem UERT
FRENTE A PANDEMIA DE 2020
CORONAVIRUS
SOFFIMENTO PSIQUICO
Fernanda
ENTERE O3F PROFISSIONAIS DE Escola Anna
3 Berchelli G. M et
ENFEEMAGEM DURANTE A o1 2001 Nery
PANDEMIA DA COVID-19 T
EXPLOSAOQDA
Jezem Cadernoz de
MORTALIDADE NO EPICENTEO
& . Douglas Y. O. et al, Sande Pablica
ANMAFONICO DA EPIDEMIA DE 2020
COVID-19
ENFEEMAGEM
BEASILEIEA NA LINHA DE . Fevista J. Nurs.
ouZa e
7 FEENTE CONTEA QNOVO Health
i Souza et al, 2020
CORONAVIREIUS: QUEM
CUIDARA DE QUEM CUIDA?
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ENFEEMAGEM E SAUDE

Maria de
MENTAL-UMA Rev Gaicha
3 N i Lourdez C. D et al,
REFLEXAO EM MEIO A 2001 Enferm.
PANDEMIA DE CORONAVIRUS
SAUDE MENTAL E
INTERVENCOES PSICOLOGICAS
Beatriz 5 Trabalho,
9 DIANTE DA PANDEMIA DO
. et al, 2020 Educacio e Saide
NOVO CORONAVIRUS (COVID-
19)
SATUDE MENTAL DE
PROFISSIONAIS DE
Aline M. Eszcola Anna
10 ENFERMAGEM DURANTE A
E.Tetal 2020 Nery
PANDEMIA DE COVID-19: -
RECURSOS DE APOIO
PREVAIENCIA DE
" ANSIEDADE EM PROFISSIONAILS David F.8 Ciéncias e
DA SAUDE EM TEMPOS DE etal, 2021 Saide Coletiva
COVID-19
O ESTRESSE E A SAUDE
Jornal
MENTAL DE PROFISSIONAIS DA Rogério
12 Brasileiro de
LINHA DE FRENTE DA COVID- LH. etal 2021 S
Psiguiatria
10 EM HOSPITAL GERAL
SAUDE E SEGURANCA
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE Revista
Adalgiza P
13 NO ATENDIMENTO A Brasileira de Sande
R etal 2020
PACIENTES NO CONTEXTO DA Ocupacional,
PANDEMIA DE COVID-19
COVID-19: POR. QUE A
PROTEGAO DA SAUDE DOS
14 TRABATHADORESE Margarete Trabalha,
TRABAIHADORAS DA SAUDEE C.H. etal, 2020 Saiide e Educacio

PRIORITARIA NO COMBATE A
PANDEMIA?
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A SAUDE DOS
s PROFISSIONAILS DE SAUDE NO Carmen Ciénc. saide
) ENFEENTAMENTO DA Fontes. 5 et al, 2020 coletiva
PANDEMIA DE COVID-19
DESAFIOS EM SAUDE
Alfredo I Revista
16 MENTAL DURANTE A
M. et al, 2020 Bicética
PANDEMIA
PROTECAQ DA SAUDE
Iideberto Revista
DOS TRABATHADORES DA
17 . Muniz. A. et al Brasileira de Satde
SATUDE EM TEMPOS DE COVID-
. 2020 Ocupacional
19 EEESPOSTAS A PANDEMIA
IMPACTOS NA SAUDE
MENTAL E INTERVECOES Beatriz Revista
18 PSICOLOGICAS DIANTE DA SCHMIDT et al, Estudos de Psicologia
PANDEMIA DO NOVO 2020 (Campinas)
CORONAVIRUS (COVID-19)
TEABALHADOERES(AS) _
. Eevizta
DASAUDEE A Tatiana
19 - Brasileira de Safde
COVID19:CONDICOES DE GV etal, 2021 )
. Ocupacional
TEABATLHO ADERIVA?
ADOQECIMENTO
MENTAL NA POPULAGAO Wanderson Universidads
20 | GERAL EEMPROFISSIONAISDE | Carneiro. M. etal, | de S8 Paulo, Escola de
SAUDE DURANTE A COVID-19: 2020 Enfermagem
SCOPING REVIEW
TEABATLHO DE
ENFEFMAGEM NA PANDEMIA
. Norma. V. Eevista Gaidcha
21 | DA COVID-19 E REPERCUSE0ES
. etal, 2021 de Enfermagzem
PARA A SAUDE MENTATL DO3
TEABALHADOEES

Para lidar com os impactos na saide mental dos profissionais de enfermagem, diversas
informacgdes sobre a administracdo de emogoes, tem sido ressaltada mediante a Pandemia. O atual
quadro pandémico culminou antigas adversidades que a equipe de enfermagem enfrenta ha décadas,
tais como: longas jornadas de trabalho, exiguidade de recursos humanos, materiais e inseguranga

quanto as preocupagdes com o gerenciamento de sua propria satde, de familiares e de pacientes.

Esses profissionais vivenciam diariamente o processo de luto, seja ele por perda familiar ou
de pacientes. Fatores esses que geram diversos transtornos psicologicos: Como medo, inseguranga,

Sindrome de Burnout e TOC. E imprescindivel salientar que esses profissionais também possuem
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familiares e que eles também precisam estar saudaveis fisicamente e emocionalmente para o retorno
aos seus entes queridos. Estes por sua vez, precisam de um olhar mais holistico, voltado ndo apenas

em suas necessidades fisicas, mas mentais e espirituais.

Diminuicdo da carga horaria, descanso dos profissionais de enfermagem, incentivo a
pratica de atividade fisica, pratica segura do exercicio profissional por meio da disponibilidade de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), Apoio psicoldgico para Profissionais da Linha de Frente,
escala adequada da equipe para o niumero de clientes, valorizagdo profissional por meio do piso
salarial por intermédio do Projeto de Lei 2564/2020 , educagdao em servigos e supervisao eficaz
por 6rgaos responsaveis pode ajudar a minimizar esse problema de saude publica, e propor medidas
para reducdo de patologias psicoldgicas ocupacionais e estresse nos profissionais da enfermagem.
(HELIOTERIO et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente em meio a
pandemia da covid-19, s@o os profissionais que mais encontram-se em situagdes estressantes, o que
consequentemente acarreta uma sobrecarga maior de preocupacao, trabalho, ansiedade e depressao.
Diante de tantas mortes e longos turnos de trabalho ¢ imprescindivel salientar que estes profissionais
precisam de um olhar mais holistico, voltado ndo apenas em suas necessidades fisicas, mentais,

espirituais, mais em seu ambiente de trabalho.

Diante do exposto, medidas devem ser tomadas para minimizar tais impactos que vem
acometendo a saude desses profissionais como: proporcionar melhores condi¢des de trabalho,
a mobilidade de enfermeiros para servicos COVID-19, a alteragdo dos turnos de trabalho e a
disponibilidade para pausas devido ao uso dos equipamentos de prote¢do individual, disponibilizar
recursos para prestacdo da assisténcia adequada, realizar treinamentos adequados, criar condigdes
mais favoraveis para jornadas de trabalho como as “30 Horas” e o “Piso Salarial” sdo reivindicagdes
antigas da categoria e meios propicios, como: adicional de salubridades ¢ mais que essencial neste

momento.
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RESUMO: Objetivo: identificar medidas de boas praticas de enfermagem no cuidado a pacientes
neonatos para minimizar a ocorréncia de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS),
analisando as barreiras enfrentadas pelos profissionais de enfermagem nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTINs). Método: A pesquisa consistiu em uma revisao integrativa realizada em

seis etapas, nas bases de dados eletronicas, de acordo com critérios de inclusao e exclusao, em uma
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linha temporal de sete anos. Sete artigos foram selecionados nas bases de dados: SCIELO, LILAC::,
PubMed e Revista Prevengao de Infeccao e Saude entre os anos de 2017 a 2020. Resultados: A
andlise evidenciou que os estudos buscaram demonstrar a realidade da pratica de assisténcia a satde
frente a ocorréncia das IRAS, as dificuldades que os profissionais enfrentam, e como conseguem
aderir as boas praticas para seguranca de pacientes, a fim de fornecer um servico de atendimento de
qualidade. Consideragdes finais: As principais medidas que podem ser usadas no combate as IRAS
sdo a higieniza¢do das maos e vigilancia do quadro clinico, e a capacitacdo de profissionais. As
principais barreiras enfrentadas pelos enfermeiros sdo a sobrecarga de trabalho, falha de comunicagao

e falta de materiais e equipamentos para a assisténcia a saude do neonato.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Infeccao hospitalar. Controle de infecgao.

HEALTH CARE-ASSOCIATED INFECTIONS AND PATIENT SAFETY IN NEONATAL
INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Objective: to identify measures of good nursing practices in the care of newborn patients
to minimize the occurrence of Health Care Related Infections (HAI), analyzing the barriers faced by
nursing professionals in Neonatal Intensive Care Units (NICUs). Method: The research consisted
of an integrative review carried out in six stages, in electronic databases, according to inclusion and
exclusion criteria, in a seven-year timeline. Seven articles were selected from the databases: SCIELO,
LILACs, PubMed and Revista Prevention de Infection and Health from 2017 to 2020. Results: The
analysis showed that the studies sought to demonstrate the reality of health care practice in face of
the occurrence of the HAIs, the difficulties that professionals face, and how they manage to adhere
to good practices for patient safety, in order to provide a quality care service. Final considerations:
The main measures that can be used to combat HAIs are hand hygiene and surveillance of the clinical
condition, and the training of professionals. The main barriers faced by nurses are work overload,

communication failure and lack of materials and equipment for newborn health care.

KEY WORDS: Nursing. Cross infections. Infection control.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo consideradas como locais destinados a prestacao
de assisténcia especializada a pacientes em estado critico, sendo necessario um controle rigoroso dos
seus parametros vitais e assisténcia de satide continua e intensiva. Algumas caracteristicas peculiares
de uma UTI sdo: o ambiente permeado por tecnologia de ponta, situacdes iminentes de emergéncia,
e necessidade constante de agilidade e habilidade no atendimento ao cliente (DE AZEVEDO et al.,
2020).
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Apesar de toda a tecnologia empregada nas UTIs e, com isso, o melhoramento da assisténcia
prestada, o indice de mortalidade ainda ¢ elevado, o que criou o mito para pacientes e familiares, de
que a UTI estd diretamente relacionada a morte e a pacientes que ndo tém chance de recuperacao.
O ambiente hospitalar oferece varias areas passiveis da ocorréncia das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), destacando-se as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), essa regido
hospitalar ¢ onde o paciente encontra-se mais vulneravel e suscetivel a desenvolver esse agravo,
aumentando o risco de 6bito do paciente (DE OLIVEIRA et al., 2017).

As IRAS sao uma das principais causas de mortalidade e morbidade na populacgdo brasileira,
sendo um tipo de infec¢do que ¢ adquirida através da internagdo ou logo apos a alta do paciente,
estando intrinsecamente relacionada a procedimentos hospitalares. Durante a internagdo o paciente
esta mais suscetivel a desenvolver infeccdo hospitalar, sendo mais frequentes infec¢des do trato

urinario, pneumonia, infec¢ao do sitio cirargico e sepses (OLIVEIRA et al., 2018).

A taxa de mortalidade ocasionada por esse agravo ¢ elevada, principalmente nas UTIs, sua
ocorréncia apresenta uma taxa que varia de 18% até 54%, podendo se comparado a outros setores
hospitalares ser dez vezes maior. Nas Unidades de Tratamento Intensivo a mortalidade pode chegar
a uma taxa superior a 60%, devido a gravidade em que o paciente se encontra, € o quadro clinico
critico, os pacientes internados na UTI s3o naturalmente expostos a uma quantidade elevada de
procedimentos invasivos, cirurgias de um alto nivel de complexidade e uso de quantidade elevada de

drogas, como por exemplo as drogas imunossupressoras (MARTINS; BENITO, 2016).

Nesse contexto a Vigilancia Epidemiologica das IRAS consiste em um método de fiscalizagao
ativa e de forma continua, que consiste no atentamento da origem da infec¢do, e ainda das condigdes
higiénicas do local que o paciente esta estabelecido. A vigilancia epidemioldgica tem o intuito de
determinar o nivel endémico das infec¢des hospitalares, sitios envolvidos, fatores de risco, patdogenos

hospitalares, resisténcia antimicrobiana e ocorréncia de surtos (ANVISA, 2020).

Vale ressaltar que a meta para os proximos anos ¢ diminuir em 30% os indices nacionais de
Infeccao Hospitalar (IH), no Brasil a taxa de infec¢do pode chegar a 14% das internacdes. No estado
do Amazonas indice de IH pode chegar a 4,8%, cerca de 243 milhdes de pacientes sdo operados ao
redor do mundo, desses um milhdo de pessoas morrem por infecgdes hospitalares, € 7 milhdes de

pessoas sofrem algum tipo de complicacao gerados por IH (GIMA et al., 2020).

As principais bactérias que causam as IRAS sdo: Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus epidermidis. O ambiente hospitalar pode conter
diversos tipos de agentes infeciosos, e € importante para evitar o surgimento da [H a conscientizagao,
tanto dos profissionais de saude quanto os proprios pacientes acerca da prevengao e controle dessas
infecgdes (SILVA, 2019).

Diante disso devido ao impacto que as infec¢des hospitalares causam ¢ obrigatdrio que os
hospitais constituam a Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar, como ¢ determinado pela

legislagdo brasileira que tem por finalidade implantar e executar um Programa de Controle de
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Infecgdo Hospitalar, criados com intuito de mitigar as infec¢des hospitalares, apesar de o sistema
de satde brasileiro ndo favorecer a medi¢do, interpretacdo e qualificacdo das praticas assisténcias,
sendo necessario a criagdo de indicadores de avaliagdo, como instrumento para o melhoramento da
qualidade do servigo de saude (GIROTI et al., 2018).

Pacientes que se encontram nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINs), encontram-
se expostos e desprotegidos, uma vez que ndo possuem o sistema imunologico amadurecido se
tornando mais propensos a 6bitos, do que pacientes internados em UTIs. As mortes causadas por
infec¢ao hospitalar em UTINs representa uma das principais causas de mortalidade em pacientes,
ocorrendo nos primeiros 28 dias de vida do neonatal, correspondendo ainda a um ter¢o de mortalidade
infantil global (REIS; CALVACANTE; DOS SANTOS, 2018).

Nesse contexto a presente pesquisa se torna relevante visto que estabelecer a seguranga de
pacientes internados nas UTINs deve ser a prioridade de todo hospital e profissional de saude, o
hospital devera evitar através de protocolos e programas as IH, realizando um programa de vigilancia
epidemioldgica, uma vez que, a maioria desses neonatos sao prematuros, e a assisténcia a saude deve
ser rigorosa, por apresentar uma situagao de alto risco, que demanda atendimento 24 horas, onde o
paciente possui alto grau de dependéncia quanto aos cuidados, devido ao seu sistema imunologico

prematuro e outras habilidades.

Esse tipo de situagdo exige a necessidade de boas praticas dos profissionais que atuam nas
UTINS, para que as IRAS possam ser identificadas e tratadas preventivamente, bem como identificar
e praticar medidas que possam minimizar os riscos de ocorréncia destes agravos. Sendo assim a fim
de nortear esta pesquisa levantou-se a seguinte pergunta-problema: Como prevenir a ocorréncia de

IRAS nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal?

Desse modo o trabalho tem por objetivo identificar medidas de boas praticas de enfermagem
no cuidado a pacientes neonatos para minimizar a ocorréncia de IRAS, analisando as barreiras

enfrentadas pelos profissionais de enfermagem nas UTINs.

METODOLOGIA

A pesquisa consiste no método de Revisdo Integrativa de Literatura, que de acordo com Ercole,
Melo e Alcoforado (2014) busca determinar o conhecimento atual sobre uma tematica especifica,
reunindo resultados de pesquisas, sejam elas experimentais ou ndo, a fim de fornecer ao pesquisador

uma compreensao mais ampla do tema de IRAS e a seguranga dos pacientes nas UTINS.

Esse tipo de método ¢ amplamente utilizado na area de pesquisa quanto aos cuidados de
enfermagem, pois auxilia na compreensdo de conceitos tedricos e praticos, para que possam ser
assimilados a pratica assistencial de qualidade. Assim, este método consiste em seis fases, sdo elas:
elaboracdo da pergunta - problema, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica

dos estudos incluidos, discussdo dos resultados, e apresentagdo da revisao integrativa.
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A elaboragdo da pergunta-problema permite direcionar de forma clara e objetiva o intuito da
pesquisa acerca do tema, delimitando o caminho a ser seguido para a analise. Sendo assim formulou-
se a seguinte pergunta-problema: Como prevenir a ocorréncia de IRAS nas Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal?

Na amostragem da literatura, optou-se pela busca de artigos cientificos, utilizando
descritores, escolhidos a partir da platatforma DeCs — Descritores em Ciéncia da Satude: “Infec¢ao
Hospitalar”, “Qualidade”, “Terapia Intensiva”, “Tratamento”, “Prevencdo”, “Unidade Neonatal” e
suas combinagdes entre os termos, bem como na lingua estrangeira “Hospital Infection”, “Quality”,
“Intensive Care”, “Treatment”, “Prevention”, “Neonatal Unit”. A pesquisa ocorreu em bases de dados

como Scielo, Pubmed, Lilacs, Medline, no periodo de abril e maio de 2021.

Quanto aos critérios de inclusdo, optou-se por: artigos com texto completo; estudos em lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa; periodo proposto de 2015 a 2021; estudos com a tematica de IRAS
nas UTINs. Os critérios de exclusdo se definiram em: estudos de revisdo de literatura, sistematico
e integrativo; artigos fora do periodo temporal proposto; teses de mestrado e doutorado; artigos
incompletos. Conforme os critérios estabelecidos, apds os estudos identificados através da pesquisa
com descritores, houve a selegdo primaria com base nos titulos e resumos, conforme mostrado na

Figura 1, onde ao final foram selecionados sete artigos para compor a revisao integrativa.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Estudos identificados nas
bases de dados:
127

| [ Exclusio de estudos duplicados: 33 ]

[ IDENTIFICACAQQ ]

Estudos Selecionados para
leitura de titulos e resumos:
74

Estudos para leitura na
integra ¢ avaliacio da

Estudos excluidos apds leitura de
titulos e resumos: 49

elegihilidade:
23

textos na integra:

Estudos excluidos apés leitura de
13

Estudos mcluulos na revisio:

| . A M oA

[ INCLUSAOQ ] [ ELEGIBILIDADE ] [ SELECAQ ]

Para a extragdao dos dados dos artigos selecionados, fez-se necessaria a utilizacdo de um
instrumento previamente elaborado, como um quadro semiestruturado contendo: Autores, Titulo,
Objetivo e Desfecho. A analise critica dos estudos ocorreu através de uma leitura minuciosa, critica
reflexiva dos artigos, para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do presente trabalho,
e explicagdes para os resultados dos estudos encontrados. A etapa de interpretacdao e sintese dos
resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico, para

identificar lacunas que ainda precisam de estudos aprofundados.

A apresentacdo da revisdo integrativa consiste na etapa da disposi¢ao das informagdes, que
possibilitam a avaliagdo e reunido de diversos estudos, que no campo da enfermagem ajudam os
profissionais a investigar as dificuldades da pratica clinica enfrenta na atuacdo da seguranca dos
pacientes de UTINs quantos as IRAS.

RESULTADOS

Os estudos escolhidos em sua maioria possuiam procedimentos metodologicos do tipo

transversal (71,42%), descritivo ou quantitativo, e observacional, além de estudo descritivo quali-
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quantitativo (14,29%), e quase experimental de intervencdo (14,29%). Vale ressaltar a escolha de dois

artigos na lingua inglesa, com estudos aplicados na Coréia do Sul e Ird, que contribuiu com resultados

significativos, conforme pode ser identificado no Quadro 1.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Titulo Autores Objetivo Desfecho
Investizar a cultura N dizag acional balho
4 etl em organizacional, o tra
Fatient sqfety de seguranca do s ) £ )
) em equipe, o relato de erros, e o check list na
culfure in infensive pacienite na ] ]
) ) tranzferéneia de  paciente:  demandsam
care units from the | Farzietal | perspectiva  dos
) atenclio, favorecendo a cultura de seguranca
perspective of (2017 enfermeiros  que ] i o
do paciente a alcangar nivel médic de 37, 7%,
FUFSES] 4 CPOSS- atuam nas UTls de )
| apresentando uwm grau acestavel, com a
sectional study nove hospitais ] o
] o ocorréncia de 1-2 erros nos Gltimos 12 meses.
universitarios
Oz pacientes que apresentam um quadro
clinico grave possuem vulnerabilidade em
i Apresentar o ) )
Fatores de risco as ] algum  sistema de orgdos, e por vezes
i quadro clinico dos ] ] ] ]
infecgbes ) necessitam de intervencdes invasivas. Esse
) ) o pacientes e 0% o ]
relacionadas a | Sinésioet ) fatc contribui para o aparecimento de
) ) fatores de misco | )
assizténcia em | al (2018) ) | infecgbes hospitalares, contudo cutros fatores
) ) relacionados a ) )
unidades de terapia ] z30 associados, como: o tempo de internacio
i ] ocorréneia d= )
intensiva ) na UTI e clinicaa a presenga de
infeccdes em UTls ) )
comorbidades, como a diabetes meliifus,
hipertenzic e doenga cardiaca.
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Fedugio das o Obzervou-se um processo de intervengio
i o Minimizar as ) ) o
infecgbes primarias para a capacitagio das uvnidades participantes,
Infecgbes o o )
de Corrente o com foco em minimizar a incidéncia daTRAS
Primarias de g b p )
zanguineas através de boas praticas de controle e
i Corrette i F
relacionadas a prevencio. A implantacio dessaz  acles
Sanguineas o i
cateter VENoso ] ) possibilitara a reduco de 30% de mfecgbes
| ) Silva etal. | relacionadas a P ®Cs)
central em unidades arias de corrente sanguinea )
o . (2018 Cateter  Venoso pm:fl i _ - _gm
de terapia intensiva 90.3% em UTIN: e pedidtricaz. Outro fator
o Central e  as )
pediatricas e L de destaque € a queda da taxa de mortalidade
_ consequéncias _
neonatais de 46% para 29.9%, ficando evidente a
o praves cotmo _
brasileiras:  estudo ) necessidade de programas gque possam
) bacterermia, sepse e
quaze experimental o fortalecer o combate & controle das IRAS e
obitos.
[IPCs.
s hospitais verificados apontaram que ha a
implantacio de NEP, alzuns evidenciaram
Implementagdo dos ) ) ] )
) Verificar a | dificuldades devido a falhas de comunicagdo,
MNucleos de o
execugio de NSP e | falta de adezfo dos profissionais a mudanca
Seguranga do | Cavalcante
] a relagdo com o | de conduta, sobrecarga de trabalhe, e
Paciente (NEP) e a3 etal o o
i controle de | escassez de materiaiz e profissionais. Das
infeccbes 2019 ) )
i i mnfeccdo nos | agbes implementadas, a prevencdo de quedas,
relacionadas a o o ) )
) o hospitais de Natal | a higienizacio das mics, e a identificacio do
assisténcia 4 sadde ) ) )
paciente recebem destague por influenciarem
no controle de IRAS.
A pesquiza foi realizada com enfermeiros e
técnicos de enfermagem atnantes na TUTIN,
) T7% dos enfermeiros aderem a higienizacio
Adesio da equipe ) ) )
i Avaliar a adesfo | das mios antes de tocar em pacientes, j3 em
de enfermagem 2 o )
S doz  profissionais | técnicos de enfermagem  observou-ze a
higiemizacio  das | Coelho et i )
] de enfermagem & | adesio apds estzrem expostos a niscos de
méios na unidade de | al. (2020) o ) ) o
] ] ) higienizacdo  das | fluidos corporaiz. A adesfo 3 higienizacio
terapia  infensiva ] o ]
mios na UTIM. das mics permite minimizar oz riscos de
tieonatal ] )
pacientes a exposigdo de[RAS o estudo pode
verificar que assistdneis dos pacientes &
considerada segura.
Identificar 0z | O estudo ocorren com 231 enfermeiras que
Factors associated o o )
nivets de | atuam em sete hospitzis na Coreia do Sul
with patient sqfety ) )
YueParlk | conhecimento  de | Observou-se uma taxa de 350% para um
in neovatal
(2020 profissionaiz  de | nivel bom de seguranca do paciente, um fator
infensive care o ) ) )
enfermagern significative que infludéncia a seguranca do
wmits: A multicenter i ] ] i
quanto a2 | pacientz foi o nivel de pessoal de
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study using ordinal

logistic ragrassion

experiéncia, e
desempenhc 10
conitrole ds
infeccdo neonatal

enfermagem. A  seguranga do  pacients

necessita de  estratégiaz  de  melhoria,
padronizacio  de

intervengio nas IRAS em todos os hospitais,

principalmente na
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verificando 08 | & necessirio que as instituicbes atuem na
alocagdo  adequada de  pessoal, na

ivestigacio de casos e controle das IRAS.

niveis e fatores que
nfluenciam a
zeguranca do
paciente em UTTIN

multicéntricas.

Oz profissionais de enfermagem afirmam que

) o erro ndo deve ser aceitavel, uma vez que
Identificar a )
compromete 8 seguranca do paciente, e

percepcio d=
enfermeiros  aohre

Boas Praticas de reszaltam que nunca houve um ero que
pudesse levar v necnato 2 obito. A pesquisa

identificou

3eTUTAnca nos
cuidados de

o efro humano nos
cuidados na UTIN
analizando as
estratézias de Boas

Drarte et
al. (2020,

que  pequencs erros  sd0
enfermagem  em banalizados na assisténeia 3 sande, e ccotrem
Terapia

Neonatal

Intensiva devido ao cansaco de profissionais e uso

- inadequado de EPIs. Para reduzir o3 erros os
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Os sete artigos selecionados apresentaram uma frequéncia de publicagdo, destas destacaram-se
as bases SCIELO (28,57%), PubMed (28,57), LILACS (28,57%), e a Revista Prevengdo de Infecgdo e
Satde (14,29%). Nota-se que devido aos critérios estabelecidos de inclusdo e exclusdo, e a abordagem
da tematica de IRAS em UTIN e a seguranca do paciente, houveram estudos predominantes no ano
de 2020 (42,85%) e 2018 (28,57%) para a execucdo da revisao integrativa, sendo os anos de 2015
e 2016 nao enquadrados nesta pesquisa, devido nao serem encontrados artigos que possuiam uma

ampla abordagem do tema proposto.

As pesquisas apresentadas em sua maioria foram realizadas com enfermeiros, técnicos de
enfermagem, e outros profissionais que compdem a equipe de assisténcia a saude, além de prontuarios
de pacientes. Ambos buscaram demonstrar a realidade da pratica de assisténcia a satde frente a
ocorréncia das IRAS, as dificuldades que os profissionais enfrentam, e como conseguem aderir as
boas praticas para seguranca de pacientes, a fim de fornecer um servico de atendimento de qualidade

¢ humanizado.
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DISCUSSAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo problemas comuns no sistema
de satde mundial, podendo ocorrer em diversas unidades, porém apresentam alta frequéncia em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) manifestando-se durante o periodo de internagao, ou logo apos
a alta hospitalar. O servigo de saude vem buscando reduzir a incidéncia de IRAS, visto que tém
contribuindo com o aumento de morbidade, mortalidade, tempo do paciente na internacao, ¢ de
despesas médicas. (SINESIO et al., 2018)

Nesse contexto a incidéncia de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢
ainda mais preocupante pelo fato desses recém-nascidos apresentarem um quadro delicado, pois seu
corpo ainda esta em processo de formacao, com imaturidade do sistema imunoldgico, deixando-os
suscetiveis a infec¢des, necessitando de assisténcia integral (DUARTE et al., 2020)). A equipe de
enfermagem exerce importante papel na identificagdo de problemas no caso clinico dos pacientes,
garantindo a seguran¢a dos neonatos, que de acordo com, pode diminuir a incidéncia de IRAS através
de vigilancia de rotina (SINESIO et al., 2018).

Dois hospitais universitarios do Ird relatam uma problematica que ocorre também no Brasil,
que ¢ a cultura de seguranga do paciente. Se comparado aqui no Brasil a taxa de IRAS chega a média
a 14%, no Ird estudos apontam que essa taxa ¢ em média 10,85%, sendo o nivel de seguranga do

paciente 57,7% aceitavel pelos profissionais de enfermagem (FARZI, 2017).

Estudos na Coréia do Sul em sete hospitais, mais precisamente em UTINs, no qual identificou
um déficit de atuagdo no controle de infecgdes (YU E PARK, 2020). De acordo com convergem
em resultados, apontando que o nivel de pessoal da equipe de assisténcia influencia na cultura de
seguranca, no desempenho no controle das IRAS, e nos casos de erros humanos na assisténcia,
ficando claro que a atuagao no controle de IRAS ¢ um problema global, e independentemente de tais
hospitais serem publicos, privados ou filantropicos (FARZI, 2017; CAVALCANTE et al., 2019; YU;
PARK, 2020).

No Brasil, essa preocupacdo passou a ser pautada devido a resolugdo do Ministério da Saude
(MS) pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a RDC 2013 visa as acgdes de
seguranga que devem ser aderidas em institui¢des de satde, determinando a implantacdo do Nucleo
de Seguranga de Pacientes (NSP). A implementagdo de NSP é um desafio, visto que cada organizagao
de saude possui uma realidade distinta, e assegurar um plano de seguranca de paciente envolve
além da equipe de assisténcia, acompanhantes e familiares, para alcangar melhorias na assisténcia,
acontece quando a equipe de enfermagem atua em um estado positivo, ou seja, buscam uma cultura
de seguranca aberta permitindo aos profissionais o compartilhamento de comunicagao, percepgoes e
relatos de erros, além da aprendizagem organizacional e feedbacks (FARZI, 2017; CAVALCANTE
et al., 2019).

A adesdo de agdes de prevencdo as IRAS nas institui¢cdes acarretam bons resultados, porém a

teoria se difere da pratica assistencial. Esse fato fica claro no estudo realizado na capital de Natal em 12
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hospitais, trés hospitais ptiblicos, dois ndo apresentavam NSP, e de dois filantropicos, somente um nao
apresentava (SINESIO et al. 2018). Percebe-se que as institui¢des de satde necessitam de estratégias
particulares para cada unidade, no caso do Brasil que ¢ um pais com déficit em investimentos na saude
publica, hé diversos fatores que podem influenciar o combate de IRAS nas UTINs (CAVALCANTE
et al., 2019).

A disseminacao de agdes de prevengao as IRAS sdo constantes, porém a adesao de profissionais
de enfermagem ¢ insuficiente, isso pode ser explicado por diversos fatores, que estao relacionados
aos pacientes e a propria equipe de trabalho assistencial, que acarreta a exposicao do paciente as
infec¢des. Primeiramente o fator essencial € o estado clinico do paciente de UTI, caracterizado por
apresentar estado critico, no caso de neonatos geralmente sdo criancas prematuras que adentram
a UTIN, em geral pacientes com comorbidade, como hipertensao, diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca, tendem a estarem mais expostas as IRAS (COELHO et al., 2020).

O acompanhamento do indice de progndstico ¢ essencial para o acompanhamento de pacientes
em UTIs e UTINSs, as IRAS podem ser contraidas também pelo uso de cateter vesical, traqueostomia,
tubo orotraqueal e dispositivos invasivos, pelo periodo de internagao e entre outros fatores que podem

facilitar maior risco ao paciente (SILVA et al., 2018).

O principal fator que acomete os profissionais das UTIs ¢ a carga de trabalho excessiva,
influenciado pela redugdo do niimero de profissionais (SILVA et al., 2018; COELHO et al., 2020). E
uma tendéncia que em UTINs o numero de enfermeiros seja reduzido, e destaca que em média um
enfermeiro atende ou € responsavel por cerca de sete recém-nascidos, esse tipo de situagdo ¢ comum
nessas unidades que demandam um maior cuidado, devido a situagdo de dependéncia integral dos
pacientes, dispondo do profissional mais atencdo, dedicagdo e cuidados quanto a assisténcia a saude
(YU; PARK, 2020).

A ocorréncia de erros na assisténcia a saude, gerando uma reflexao para as barreiras que os
profissionais enfrentam na realidade do servigo de satide. Atuar nesse setor ¢ exaustivo, tanto em
aspecto fisico como psicolédgico, a carga de trabalho didria excessiva para aqueles que atuam em
outras instituicdes organizacionais, o acumulo de fungdes, a realizacdo do trabalho com a falta de
insumos e de equipamentos adequados, sdo pontos que influenciam diretamente na ocorréncia de
erros, muitas vezes silenciados que levam a consequéncias danosas a assisténcia a saide (DUARTE
et al., 2020).

Uma vez que o paciente de UTIN contraia uma IRAS, sua exposi¢do a mortalidade ¢ alta,
uma vez que a riscos quanto ao uso de drogas vasoativas e ventilagdo mecanica (SILVA et al.
2018). Podem ocorrer infecgdes na corrente sanguinea, prevalecendo os microorganismos Serratia
Marcescens Multirresistente e Staphylococcus Aureus Resistente; infecgdes no sitio pulmonar,
prevalecendo Pseudomonas Aeruginosa Multirresistente; e sitio urinario com prevaléncia de bactérias
Gran Negativas, dependendo de cada caso clinico, nos ultimos anos essas sdo as infec¢des mais
comuns que acometem pacientes de UTI tanto adulto, pediatrica e neonatal. Pensando na gravidade

das IRAS, como ja mencionado anteriormente a adesdo de Boas Praticas de enfermagem nas UTINs
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sdo extremamente necessarias devido ao estado delicado do paciente (DUARTE et al., 2020).

Infere-se que a adesdo de boas praticas de enfermagem deve principiar de uma melhoria
continua organizacional, que entenda as limitagdes da institui¢do para que possa implantar um Plano
de Segurancga de Paciente vidvel a pratica assistencial de neonatos. As principais medidas se resumem
primeiramente na capacitagao de profissionais em seguranca e qualidade de servigco e controle de
IRAS, para que saibam identificar, avaliar e corrigir o atendimento prestado, identificar a auséncia
de equipamentos e insumos necessarios para atendimento, ou seja permitir a participagao sistematica
dos enfermeiros na gestao de riscos, uma vez que o um controle de infec¢cdo somente acontece quando
existe evidéncia dos fatos que permeiam a seguranca desses pacientes (FARZI 2017; CAVALCANTE
et al., 2019; DUARTE et al., 2020; COELHO et al., 2020).

No contato direto ao paciente devem ser instituidos protocolos, como a identificagdo do
paciente tendo vigilancia em seus indices de prognostico uma pratica simples € a higienizagdo das
maos, utilizando dgua e sabao ou alcool 70%, que devem feitas antes do contato com o neonato, com
procedimentos, e apds contato ao neonato, em superficies proximas a ele, € em exposicao a fluidos
corporais, o autor destacou ainda que em seu estudo essa pratica obteve adesdo de 77,2% (COELHO
et al., 2020)

Outras praticas envolvem os cuidados com medicagdo: prescri¢ao, uso e administragdo, além
de prevencao de lesdo por pressdo e quedas dos pacientes, atencdo quanto ao uso de dispositivos
invasivos. A adesdo de medidas de preven¢ao pode minimizar os riscos de exposi¢do as IRAS, porém
¢ algo muito dependente dos profissionais atuantes da area, pois necessitam de mudancas de atitudes e
comportamentos, para a pratica da assisténcia de qualidade, salientando ainda que esses profissionais
precisam de meios necessarios para exercer suas atividades profissionais com qualidade, ficando
também a cargo dos gestores a concepgao de estratégias para colocar em pratica o plano de seguranga
de pacientes (COELHO et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da revisdo integrativa permitiu inferir que a ocorréncia de IRAS nas UTINs
pode ser minimizada com a adesdo de medidas de prevencdo, como o cuidado na higienizacao das
maos, no uso de dispositivos invasivos, em pacientes que fazem uso de cateter, atuar na vigilancia do
quadro clinico do paciente neonato, no uso de medicagdo, prevengao de erros humanos, € 0 aumento

de profissionais na equipe evitando a sobrecarga de trabalho.

A cultura de seguranga do paciente deve ser disseminada a fim de reduzir as falhas de
comunicacao na equipe de assisténcia a saude, facilitando o relato de erros por parte dos profissionais,
uma vez que se pode refletir com o estudo que muitos profissionais temem as consequéncias que
podem sofrer ao relatar erros que possam ter causado, a cultura de seguranga do paciente aberta pode
ajudar na aprendizagem desses profissionais. Em sintese a inibir a ocorréncia de IRAS em UTINs

dependera muito do nivel de pessoal que ¢ constituido a equipe, por ser necessario conhecimento
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para atuar frente a reducdo de IRAS, no controle e tratamento, sendo exigido experiéncia, mudanga

de atitudes e os meios necessarios para a implantacdo de medidas.
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CAPITULO 13

ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO A MORTALIDADE MATERNA
RELACIONADA A SINDROME HIPERTENSIVA GESTACIONAL
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura a importancia da contribui¢do do enfermeiro para a
prevencao da mortalidade materna induzida pela Sindrome Hipertensiva da gestagdo. Métodos: trata-
se de revisdo integrativa de literatura, levantamento bibliografico foi realizado em margo de 2021,
mediante acesso virtual as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: Foram
encontrados 55 artigos, 54 artigos foram selecionados para leitura do titulo e resumo, apos a leitura
na integra, 46 publicacdes foram descartadas por ndo responderem a questdo da revisdo, restando
apenas 04 artigos que atendem a questdo proposta que foram inclusos para andlise interpretativa.
Consideracdes Finais: A assisténcia do enfermeiro ¢ de suma importancia para as restaurantes, pois
assiste na prevengao e identificagao de doencas, assim podendo trata-las podendo prever determinadas
doencgas assim como a sindrome hipertensiva gestacional, desata forma podendo prevenir uma

possivel morte materna.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao induzida pela gravidez. Mortalidade materna. Cuidados de

enfermagem.
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THE IMPORTANCE OF NURSING ASSISTANCE IN PREVENTING MATERNAL
MORTALITY RELATED TO GESTATIONAL HYPERTENSIVE SYNDROME.

ABSTRACT: Objective: To identify the importance of the nurse’s contribution to the prevention
of maternal mortality induced by the Hypertensive Syndrome of pregnancy. Methods: this is an
integrative literature review, a bibliographic survey was carried out in March 2021, through virtual
access to the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
through the consultation of the Virtual Library in Health (VHL). Results: 55 articles were selected,
1 article excluded because it is a duplicate article, 54 articles were selected to read the title and
abstract. In the eligibility, during the full reading, 46 publications were discarded for not answering
the question of the review, leaving only 04 articles that meet the proposed question that were included
for interpretative analysis. Final Considerations: The assistance of nurses is of paramount importance
for restaurants, as it assists in the prevention and identification of diseases, thus being able to treat
them, being able to predict certain diseases, as well as gestational hypertensive syndrome, which can

untie preventing a possible maternal death.

KEY WORDS: Pregnancy-induced hypertension. Maternal mortality. Nursing care.

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) define mortalidade materna como aquela ocorrida
durante a gestacao, o parto ou até 42 dias ap6s o parto, independentemente da duragao ou da localizagao
da gestacdo e a partir de qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou seu tratamento, mas

ndo de causas acidentais.

O numero de Obitos Maternos ¢ calculado pelo nimero de morte a cada 100 mil vivos
nascidos, a medida e aceitavel de 20 falecidos a cada 100 mil vivos nascidos (OMS). Esse coeficiente
de falecidos com nimero de morte entre 20 e 49 e considerado um valor médio, e de 50 a 149 mortos,
um valor altissimo quando o valor e acima a 150 mortes por 100 mil vivos nascidos (MEDEIROS LT,
2018).

Conforme o Ministério da Satude (2020), os dados de 1990 a 2020 foram evidenciados uma
diminui¢do no quantitativo de morte materna reduzindo de 141 para 68 mortes por 100 mil vivos

nascidos, apresentando uma reducao de 51%, mesmo com a redug@o de 6bitos, esse valor esta acima
do limite aceitavel pela OMS (SERRUYA SJ, et al., 2004).

A sindrome hipertensiva gestacional ¢ uma patologia que aumenta os niveis pressoricos
da gestante, surgindo apds a 20* semana de gestagcdo, mais frequente no terceiro trimestre, até ao

puerpério, tendo como as principais caracteristicas a hipertensio, edema e proteiniria. (ABRAHAO
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et., al 2020).

As sindromes hipertensivas gestacionais sao consideradas como a segunda causa de morte
materna, tendo como hemorragias em primeiro lugar. Diante disso, ainda cerca de 10% das gestagdes
no mundo ocorrem o desenvolvimento de alguma desordem hipertensiva nas gestantes. (Guidao
NDBN, Vieira APT, Almeida B, et al. 2020).

A doenga hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), pode desenvolver quadros mais graves.
A evolucao natural da doenca € o desenvolvimento para as formas complexas, entre elas, a eclampsia
e a sindrome HELLP (FEBRASGO, 2011).

A assisténcia do enfermeiro durante o pré-natal tem um papel essencial na prevencao e/ou
detecgdo precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel
do bebé e reduzindo os riscos da gestante. Deve se haver uma troca entre a mulher e o profissional, e
preciso haver uma assisténcia de qualidade. (AMARAL; PERACOLIL2011)

O principal objetivo da aten¢ao no pré-natal e puerperal ¢ garantir o bem-estar materno e
fetal. Portanto, as equipes de saude da Atengao Primaria devem acolher a mulher desde o inicio da
gestagdo. Sendo assim reconhecer, acompanhar e tratar as principais causas de morbimortalidade
materna e fetal; e estar disponiveis quando ocorrerem intercorréncias durante a gestagcao e puerpério.
Os investimentos, planejamento e acdes governamentais na redugdo da mortalidade sdao fatores
determinantes nessa conquista, que também precisa ser atribuida ao esfor¢o e dedicacao dos
profissionais de saude. (FERRAZ L e BORDIGNON M, 2012).

Segundo Nascimento TFH, et al., (2018) durante a consulta de pré-natal o enfermeiro deve
contribuir para a promog¢do de saude da gestante e do feto, por meio de informagdes, necessidades
de mudangas de habitos, esclarecer duvidas, e também explicar a importancia de realizar todas as

consultas do pré-natal.

A assisténcia do enfermeiro ¢ fundamental para as gestantes, pois monitora rigorosamente o
pré-natal tomando medidas preventivas que possam minimizar os riscos em uma mulher gravida, o
enfermeiro atua antes mesmo da gravidez, como em consultas de planejamento familiar em busca de
fatores de risco para a futura gestag@o. Portanto o enfermeiro atua ates mesmo da gestag@o ao decorrer

da gravidez parto e puerpério.

Segundo o Ministério da Saude, a hipertensao na gestagdo ¢ uma das principais causas de
mortalidade materna-infantil. Ressalta-se que a maioria desses Obitos poderiam ser evitada por meio
de uma assisténcia de qualidade durante o Pré-Natal, ja que durante o periodo gestacional, esta faz
0 acompanhamento regularmente com os profissionais de saude, conforme protocolo do Ministério
da Saude (mensalmente, quinzenalmente e, posteriormente, semanalmente), favorecendo a detecg¢ao
precoce de qualquer circunstancia que coloque em risco a vida do bindmio mae-filho. Um profissional
com atuacao relevante nesse processo € o enfermeiro, ja que este, ¢ quem realiza a maioria das

consultas dessa gestante juntamente com a equipe de enfermagem.
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Devido a Sindrome Hipertensiva Gestacional ser uma das principais causas da mortalidade
materna e a possibilidade da sintomatologia ser detectada durante as consultas de pré-natal pelo
enfermeiro, considerou-se relevante realizar pesquisas envolvendo essa temdtica envolvendo o
profissional enfermeiro, haja visto a periodicidade que este assiste a gestante, por isso sendo relevante
o dominio do conhecimento técnico cientifico sobre este agravo. Sendo o enfermeiro o mais atuante,
com um papel relevante podendo sistematizar os procedimentos de intervengdes a partir dos problemas
identificados, surge a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia da assisténcia do enfermeiro

na prevencao a mortalidade materna relacionada a sindrome hipertensiva gestacional?

Decorrente da Sindrome Hipertensiva Gestacional ser uma das principais causas da mortalidade
materna e a possibilidade da sintomatologia ser detectada durante as consultas de pré-natal pelo
enfermeiro, considera-se relevante a realizagdo deste trabalho pois possibilitara elencar as principais
atividades assistenciais pelo profissional enfermeiro a pacientes que apresentem sintomatologias

referentes a esses agravos.

Neste cendrio de relagdo agravo e atuacdo profissional do enfermeiro, este estudo teve como
objetivo identificar na literatura a importancia da assisténcia desse profissional na prevengdo a

mortalidade materna relacionada a Sindrome Hipertensiva da gestagao.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de revisdo integrativa de literatura (método que tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questio, de maneira sistematica, ordenada
e abrangente) estruturada em seis etapas distintas: 1) elaboragdo da questdo de pesquisa; 2) defini¢do
das bases de dados e critérios para inclusdo e exclusao de estudos; 3) defini¢do das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacao dos
resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (LOOKWOOD; PORRIT; MUNN et
al., 2017).

O estudo foi norteado por protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questdo de pesquisa foi
elaborada de acordo com a estratégia Populagao Interesse Contexto (PICo). (LOOKWOOQOD; PORRIT;
MUNN et al., 2017). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P — Gestantes; I — Enfermeiros; Co
— Mortalidade materna por Sindrome Hipertensiva. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questao:
Qual a importancia da assisténcia do enfermeiro na prevencdo a mortalidade materna relacionada a

sindrome hipertensiva gestacional?

O levantamento bibliografico foi realizado em margo de 2021, mediante acesso virtual as
bases de dados: Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio
da consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a pesquisa dos artigos foi utilizado a jungao
dos descritores (Hipertensao induzida pela gravidez) and (mortalidade materna) and (Hipertensao

induzida pela gravidez) and (cuidados de enfermagem).
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Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglés no Medical Subject Headings
(MeSH), assim como descritores ndo controlados, estabelecidos de acordo com sinonimos dos
controlados, e por meio de leituras prévias sobre o topico de interesse. Para sistematizar a coleta
da amostra, utilizou-se o formulario de busca avangada, respeitando peculiaridades e caracteristicas

distintas de cada base de dados.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos primarios que apresentassem a assisténcia do
enfermeiro & hipertensao e mortalidade materna, publicados no ano de 2016 a 2021, em portugués,
inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: editoriais, teses, dissertagdes, artigos de revisao, os

ja selecionados na busca em outra base de dados e que ndo respondessem a questao da pesquisa.

A busca foi realizada por trés pesquisadores independentes, de forma simultanea, os quais
padronizaram a sequéncia de utilizagdo dos descritores e dos cruzamentos em cada base de dados
e, em seguida, compararam os resultados obtidos. Para garantir a busca ampla, os papers, em sua
totalidade, foram acessados por meio do portal de periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, nao foi necessaria a aprovagao do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa, segundo a Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude. Abaixo, a
figura elenca o resultado desta pesquisa durante o levantamento bibliografico utilizando o método
Preferred Reporting Items for System Reviews and Meta-Analysis Abaixo, a figura elenca o resultado
desta pesquisa durante o levantamento bibliografico utilizando o método Preferred Reporting Items
for System Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Inicialmente, identificaram-se 55 publicacdes, das quais, apos aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados para a amostra desta revisdo apenas 04 artigos. Um artigo
excluido por se tratar de artigo duplicado, 46 publicacdes foram descartadas por ndo responderem a
questdo da revisdo, restando apenas 04 artigos que atendem a questdo proposta que foram inclusos

para andlise interpretativa.

Dentre os artigos selecionados dois (50%) foram escritos em 2020 e um (25%) em 2018, um
em (25%) em 2017. Dos 4 artigos selecionados para revisdo, (100%) LILACS. Nota-se que, todos
(100%) foram publicados em periddicos de enfermagem. Quanto a abordagem de pesquisa 100% dos
estudos ¢ de natureza qualitativa.

A amostra final desta revisao foi constituida por quatro artigos cientificos, selecionados pelos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, um foi encontrado na base de dados LILACS
e quatro na Medline. O quadro 1 representa as especificacdes de cada artigo para facilitagdo da
compreensdo dos dados.
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Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados para analise segundo o niumero, base, Revista,

titulo, autor, objetivo, metodologia que ¢ subdivida em tipo de estudo e abordagem, e ano. Manaus

(AM), Brasil, 2021.
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De acordo com N VOUSDEN (et al., 2018) o indice de mortalidade materna ¢ muito alto,

todos os dias mulheres morrem por algum tipo de complicacdo relacionada tanto a gravidez quanto

ao parto em todo o mundo. A maioria das mortes ocorrem constantemente em ambientes com poucos

recursos, a sobrecarga e falta de treinamento dos profissionais ¢ um dos problemas que afeta bastante,

acaba desmotivando e refletindo totalmente na qualidade do atendimento e sucesso de uma assisténcia

de qualidade a gestante.

A enfermagem assume o papel de gerir os cuidados, por isso deve ser acolhedora, saber adaptar

suas falas para uma linguagem clara e de facil compreensdo para repassar orientagdes importantes,

enaltecendo a importancia do acompanhamento do pré-natal ao longo de toda sua gestacao.

O enfermeiro pode esta realizando agdes sensibilizadoras e educativas para a gestante e seu

companheiro. Na enfermagem destacaram-se a variedade de intervengdes clinicas que podem ser
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desempenhadas durante a consulta de enfermagem, como o exame cinico- obstétrico, a realizagdao
de testes rapidos, a solicitacdo de exames laboratoriais e de imagem e a prescricdo de algumas
medicagoes. (SOUZA et al., 2020)

De acordo com N VOUSDEN (et al., 2018) o enfermeiro deve realizar atividades semanais
com grupos de gestante, refor¢cando a importancia da participagcdo dela, abordando assuntos como
alimento materno, medicagdes, vacinagdes, alimentagdes evitando gordura, frituras, restringindo o
uso de sal, orientar sob a importancia de uma dieta balanceada, com todos os nutrientes, vitaminas
e sais. Ressaltar a importancia do autocuidado como repouso com pernas elevados, uso de sapatos

confortaveis, roupas leves, meias elasticas, cuidados com seios.

Reconhecer precocemente sinais vitais anormais, incluindo frequéncia cardiaca (FC), pressao
arterial (PA), frequéncia respiratoria (FR), saturacdo de oxigénio (SaO2) e a temperatura corporal,
todo esses resultados e qualquer alteracao funcionam como sinal de alerta, permitem aos enfermeiros
uma possivel intervengdo o mais precocemente que seja. Fazer acompanhamentos e controles dos
sinais vitais, priorizando a afericdo da PA, diariamente. Conscientizar quanto ao ganho excessivo de

peso e quanto a retengao de liquido.

A enfermagem sofre impactos diarios e imediatos, essa profissdo requer cuidado constante
com pessoas doentes, além de situacdes de imprevisibilidade pois esta ¢ responsavel pela prestagao da
assisténcia em setores considerados desgastantes. O trabalho do enfermeiro ¢ continuo e desgastante,
entdo para que um profissional motive outras pessoas, primeiro ele precisa estar motivado, em outras
palavras, o profissional motivado ndo necessariamente influencia outros ao seu redor, mas isso tudo
gera uma influéncia muito grande dentro da assisténcia perante a intervengao e na hora da tomada de
decisao (VOUSDEN et al., 2020).

De acordo com ERRICO (et al.,2017) durante a consulta de Enfermagem diante do pré-natal
¢ possivel que se tenha uma estratégia eficaz para a detec¢ao precoce de patologias relacionadas a
gestagdo e acompanhamento de medidas instituidas, as quais se dirigem ao bem-estar da mulher,

assim levando a decisdes e identificagao de problemas o mais rapido que seja.

A assisténcia deve ter enfoque diretamente na vulnerabilidade social da gestante sobre a saude,
condi¢des como desemprego e ocupagdes relacionadas a menores salarios por elas apresentadas € um
dos fatores que pode ser associado aos determinantes sociais da saude essa situagao pode potencializar
os riscos de resultados desfavoraveis na gestacdo ¢ no pds-parto, assim constroi-se um ambiente
terapéutico favoravel, significando espacgo para o florescimento de abordagens diferenciadas e ao
mesmo tempo especificas, os determinantes sociais e a situagdo das mulheres podem favorecer a
identificagdo dos riscos a saude e a defini¢do de condutas assistenciais, tanto para prevencao quanto
para tratamento (ERRICO et al.,2017).

Durante a gestagao ocorrem profundas e complexas mudangas, sendo biologicas, fisiologicas
e psicoldgicas. Aspectos individuais da propria mulher, companheiro, familia e dos servicos de satde.

Considerando as necessidades de sua satde, inimeras acdes devem ser realizadas para uma assisténcia
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de qualidade assim levando a solug¢do do problema de saude. A satisfagdo da gestante ¢ primordial na
avaliacdo da qualidade e de extrema importancia reconhecendo suas fragilidades, buscando sempre
novas dimensdes no processo de cuidar, a fim de garantir um padrdo de exceléncia na assisténcia
prestada. (SOUZA et al.,2020).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as informagdes descritas, a assisténcia do enfermeiro ¢ de suma importancia
para as restaurantes, pois assiste na preveng¢do e identificacdo de doencas, assim podendo trata-las
podendo prever determinadas doengas assim como a sindrome hipertensiva gestacional, desata forma

podendo prevenir uma possivel morte materna.

Portanto a atuacdao do enfermeiro € inquestionavel, pois ele tem a finalidade de realizar um
pré-natal de qualidade podendo conscientizar e incentivar a mulher a realizar o pré-natal de forma

correta assim o enfermeiro podera identificar possivel alteragdao no pico hipertensivo.
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RESUMO: Objetivo: Identificar o que vem sendo publicado, nas literaturas mais atuais, sobre o papel
da equipe de enfermagem nos pos Transplante de Medula 6ssea. Método: A metodologia ¢ baseada em
uma abordagem teorico-bibliografica, em carater exploratorio, onde se utilizou de periddicos e artigos
cientificos, localizados nas seguintes bases de dados: Scientific electronic library Online (SCIELO);

Literatura latino — americana em (LILACS); no qual foram adotados critérios de inclusdo e exclusao
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na escolha dos artigos para compor o estudo. A busca foi realizada entre os meses de marco e abril de
2021. Resultados: A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados, foram selecionados 12 artigos
dos 88 encontrados, onde se preconizou as seguintes pautas para discussdo: artigos publicados a partir
do ano de 2015 a 2020. Consideragdes Finais: Este estudo possibilitou verificar, que o cuidado no pos
Transplante de Medula Ossea, é integral e continuo, O enfermeiro em uma unidade de transplante de
medula 6ssea abrange um vasto campo de acdo, assumindo a responsabilidade pelo planejamento,
implementag¢do, coordenagdo, monitoramento e avaliagdo dos cuidados de enfermagem em todas as
fases de tratamento, mostrando como ¢ fundamental e importante o acompanhamento da equipe de

enfermagem, em todas as fases do Transplante de Medula Ossea.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante de medula Ossea. Assisténcia de enfermagem. Cuidados Pos

Transplante.

CARE OF THE PATIENT ONCOLOGICO AFTER BONE MARROW
TRANSPLANTATION OSSEA.

ABSTRACT: Objective: To identify what has been published, in the most current literature, about
the role of the nursing team in post-bone marrow transplantation. Method: The methodology is based
on a theoretical-bibliographic approach, on an exploratory basis, where journals and scientific articles
were used, located in the following databases: Scientific electronic library Online (SCIELO); Latin
American literature in (LILACS); in which inclusion and exclusion criteria were adopted in the choice
of articles to compose the study. The search was carried out between the months of March and April
2021. Results: From the inclusion and exclusion criteria adopted, 12 articles were selected from the 88
found, where the following guidelines for discussion were recommended: articles published from the
year from 2015 to 2020. Final Considerations: This study made it possible to verify that the care in the
post Bone Marrow Transplant is integral and continuous. The nurse in a bone marrow transplant unit
covers a wide field of action, assuming the responsibility for planning, implementation, coordination,
monitoring and evaluation of nursing care in all phases of treatment, showing how fundamental and

important the monitoring of the nursing team is, in all phases of bone marrow transplantatio.

KEY WORDS: Bone marrow transplant. Nursing care. Post-Transplant Care.

INTRODUCAO

Atualmente, o cancer ¢ um consideravel problema de satide publica no mundo, tanto em
paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento (INCA,2016). Os dados da pesquisa
divulgados pela International Agency for Research on Cancer (IARC), da Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), preveem uma carga global para 2025 com mais de 20 milhdes de casos novos. A Union

for Internacional Cancer Control (UICC) estima para 2030 a ocorréncia de 13,2 milhdes de mortes
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(UICC, 2015).

No Brasil, a estimativa para os proximos anos, desconsiderando os casos de cancer de pele
nao melanoma, prevé 420 mil novos casos a cada ano. Entre o cancer hematologico, a estimativa de

ocorréncia ¢ de 22.780 casos, entre os homens e mulheres. (INCA, 2016).

O cancer ¢ uma das doengas que interfere na qualidade de vida dos pacientes; dificulta no
desenvolvimento dos papéis da familia, na capacidade de ajudar nas tarefas do dia a dia, no convivio
social e, mesmo quando ¢ tratada com sucesso, pode deixar sequela fisicas e psicoldgicas. Durante o

tratamento, essas dificuldades podem impactar negativamente na sua vida (EORTC, 2015).

Nesse contexto o paciente com cancer hematoldgico tem como possibilidade terapéutica
o transplante de células-tronco hematopoiética (TCTH). Este ¢ um trata-mento j& consagrado nos
tempos atuais, porém complexo. Sua realizacdo exige a participagdo de profissionais de diferentes
especialidades na area da satde, entre essas, a enfermagem, que se destaca por atuar ativamente em

todas as etapas do tratamento.

Diante disso o Transplante de Medula Ossea é um método, na qual o paciente recebe células
procriadoras da medula o6ssea, retirado do sangue periférico ou do interior de ossos da bacia, por
meio de pungdes. Essas células podem ser do proprio paciente, chamado de transplante autélogo, de
parentes ou pessoas desconhecidas, desde que compativel com o paciente, chamado de transplante
halogénico. E ¢ indicado para as doengas onco-hematolédgicas (linfomas, leucemias, mielodisplasias),
além de outras doengas que comprometem o funcionamento da medula 6ssea, como imunodeficiéncias,

doencas genéticas hereditarias, alguns tumores sélidos e doengas autoimunes, (CASTRO, 2013).

Vale ressaltar que este procedimento envolve situagdes diferentes, como longo tempo de
preparo segundo o protocolo pré-transplante, um periodo de isolamento hospitalar onde o paciente
convive com a possibilidade de vim a falecer, um longo acompanhamento pela equipe de saude apos
a alta, além da possibilidade de complicagdes devido ao tratamento (AZEVEDO, 2004; P 460).

Os cuidados de enfermagem aos pacientes que se submetem ao TMO sdo complicados e
exige um nivel elevado de conhecimento e competéncia. O papel da equipe de enfermagem nessas
situacdes pode ser extremamente recompensador, assim como estressante, e seu sucesso depende dos
cuidados prestados pela equipe de enfermagem (SMELTZER; BARE, 2005).

A equipe de enfermagem, por realizar a assisténcia de forma direta para esses pacientes, exerce
papel fundamental durante este processo, tanto no tratamento direto, quanto na criagao das relagdes
interpessoais entre profissionais/pacientes. Essa relacao depende da competéncia do profissional e de
suas habilidades, assim como sua empatia. (PONTES et al., 2007).

Diante do exposto surge a pergunta norteadora: Quais os principais desafios dos profissionais
de enfermagem, no cuidado do paciente oncoldgico, no Pos Transplante de Medula Ossea? O objetivo
desse estudo ¢ a necessidade da atuacdao da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente, Pos

Transplante de Medula Ossea.
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Nessa perspectiva, justifica-se este estudo como intuito de mostrar a importancia da atuagdo da
equipe de enfermagem nos cuidados ao cliente transplantado, pois envolve muitas responsabilidades
em varios aspectos, pois o paciente ¢ submetido a alta dose de Quimioterapia, um procedimento
agressivo e que leva a destrui¢do do sistema de defesa e da medula 6ssea, o que deixa o paciente
fragilizado e indefeso a qualquer infec¢do, além de prestar assisténcia direta e continua aos clientes,

oferecendo cuidados especializados, também deve oferecer suporte emocional aos familiares.

METODOLOGIA

Esta ¢ uma pesquisa de Revisdo Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussao benéfica
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. E produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al.,
2013).

1* Fase: elaboracdao da pergunta norteadora. A pesquisa ¢ de natureza teorico-bibliografico,
de carater exploratorio com busca em conhecimentos especificos sobre o assunto abordado, nas
referéncias de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora:
Quais os principais desafios dos profissionais de enfermagem no cuidado do paciente oncolégico no

Pos Transplante de Medula Ossea?

2% Fase: Busca ou amostragem na literatura: Foram utilizados para a busca dos artigos
os seguintes descritores: enfermagem oncoldgica, transplante de medula 6ssea e assisténcia de
enfermagem ao TMO, a busca dos artigos na base de dados Periddicos Scientifc Library Online
(SCIELO) processou-se através dos descritores: MeSH, e Lilacs Escolhidos a partir da busca por

meio da plataforma DeCs — Descritores em Ciéncia da Saude.

Quanto aos critérios de inclusdo foram selecionados os artigos que estavam em texto completo,
em lingua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o periodo proposto de 2015 a
2020. Os critérios de exclusdo, foram exclusos por ndo se encaixarem no tema proposto € por nao se

enquadrarem em Literaturas cinzentas.

3% Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria
a utilizacdo de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro semiestruturado

contendo: Base, Revista, Titulo, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano, conforme ilustrado na figura 1.

4% Fase: analise critica dos estudos incluidos: realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos

para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do trabalho.

5*Fase: discussao dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretagao e sintese dos resultados,

comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial teorico.

6" Fase: apresentacao da revisdo integrativa: os resultados apresentados do fluxograma e dos
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quadros.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Registros encontrados nas

IDENTIFICAO bases de dados: 114

!

Artigos selecionados a
partir da analise de titlulos e
resumos: 26

!

SELEGAO —

Arigos incluidos a partir da
ELEGIBILIDADE = | |gitura dos fextos completos
A — =26

!

-

—

Artigos que compdem a

INCLUSAO revisdo = 12

RESULTADOS

[ Artigos excluidos a parfir |

da andlise de titulos e
resumos = g8

Artigos excluidos 3 partir |
da leitura dostextos |
completos = 14

LILACS: 2
SCIELO: 10
OUTRAS BASES: )

A partir da andlise deste estudo sob um escopo metodologico, foi realizado um levantamento

da literatura publicada entre 2015 a 2020, onde a identificagao das referéncias foi realizada através do

sistema uniformizado de busca online nas bases de dados do Portal de Periddicos Scientifc Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS). As

referéncias analisadas correspondem a 88, entretanto somente 12 se enquadraram nos critérios de

inclusdo deste estudo (QUADRO 1).
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Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos a partir dos seguintes topicos: Base, Revista, Titulo, Autor
(es), Objetivo e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.

N® Base Revista Titulo Autor (es) Objetivo Ano
Identificar as
atitudes dos
Atifudes
Vivian Costa Fermo profizsionais da
profissionais
Wera Radiinz szide que
para cultura de
Eev. Luciana Martins evidenciem a
seguranca do 2016
3ciElO Gaicha Enferm. da Fosa cultura de
1 paciente em
vol .37 Monique segurancga do
unidade de
Mendes Marinho paciente em
fransplante de
unidade de
medula Gs5ea.
Transplante de
Medula Ossea.
Avaliara
gualidade de
Angela da Costa
vida dos
Barcellos
pacientes
Marques
adultos com
Qualidade de 3ibeli de Fatima
cancer
vida nos Ferraz Simdo Proenca
) . hematoldgico
Texto contexto primeiros seis Celina Angélica
submetidos ao | 2017
2 SciEl1D enferm. vol.26 mesas pos- Mattos Machade Paulo
) transplante de
fransplante de Ricardo Bettencourt
celulas-tromco
células-fronco Guimaries
hematopoiéticas
hematopoiéticas. Mariluci
103 Primeiros
Alves Maftum
seis theses &
Luciana
_ . comparar entre
Puchalski Kalinke
as modalidades
de transplante.
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Mensurar a
Juliana Bastoni
) carga de
da Silva
Carga ds . o trabalho de
Valéria Cristina
trabalho de enfermagem
Fev. esc. Oliveira Pavoa
enfermagem em requerida por
enferm. ryermag Maria Helena de E P 2013
3 SciElD transplante de pacientes
TSP vol 49 Melo Lima
células-tronco ] submetidos 2o
Henrigue
hematopoiéticas: o transplante de
Ceretta Oliveira
estudo de coorte. células-tronco
Katia Grillo Padilha
) ] | hematopoiéticas
Silvia Fegina Secoli
(TCTH),
autdlogo e
alogénico e
analizar as
atividades
do Nursing
Activities
Scorz (NAS)
executadas pela
equipe de
enfermagetm
durante 2
internacio para
o TCTH.
Identificar as
Reagdes Talita Werica Borges | reagBes adversas
adversas no dia Figueiredo ligadas a infusdo
Eev. Gaicha
zere do Nen Nald Alves de célulaz-
Enferm. 2018
4 139 transplante de das Mercés troneo
val.
SciE10 células-tronco Mariana Bertotti hematopoéticas
hematopoiéticas: Mendes Nunes no dia zero do
revisdo Marilene transplante de
integrativa. Loewen Wall célulaz-tronco
hematopoiéticas.
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ACEEVO

Fev. Eletronica

Cuidados de
exfermagem no

perioperatoric

Fernando Conceigio
de Lima.
Andreza Cassundé
Moraes.
Tatiane de Souza
WVasconcelos.

Renan Lucas Carvalho

Analizsar a
producdo
cientifica sobre

oz cuidados de

vol.50 no.6

hematopoéticas.

hospedeiro
{GvHD) pés-
transplante de

células-tronco

de Souza. enfermagem no | 2019
5 Acervo de Satde | de Transplante
MAITS ) Sara Elene da Silva perioperatorio
n.36 de Células-
Mendonga. dos Transplantes
Tronco
Mercés Rodrigues de células-
Hematopodticas.
Ferreira. tronco
Juliana Ceonceigdo hematopoiéticas.
Dias Garcez.
Thalyta Mariany Bégzo
Lopes Ueno.
Milene do Socorro
Bastos de Carvalho.
Avaliara
qualidade de
vida de
pacientes
Sibeéli de Fatima adultos com
Ferraz Simio Proenca cincer
Qualidade de
Celina Mattos hematoldgico
vida de
Machado nos 100 dias
pacientes com
Raquel de Castro apos o
Fev. doenca do
Figueiredo Pereira transplante de
esc_enferm USP | enxerfo contra 2016
6 SciElO

Coelho
Leila Maria Manzano
Sarguis
Paulo Ricardo
Bittencourt Guimar3es
Luciana Puchalski
KEalinke

células-tronco
hematopoéticas
e verificar se a
variavel doenca
do enxerto
contra
hospedeire
(GvHD) €
preditiva de
piores

rezultados.
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Avwaliar a cultura
de zeguranca do
paciente sob a
otica dos
Vivian Costa Fermo | profissionais da
Cultura de
Rev. B a Wera Radiinz area de sainde da
ev. Bras. 5 a do
surans Luciana Martins unidade de
Enferm. vol .68 paciente em 2013
7 SeiE10 da Rosa Transplante de
no.6 unidade de )
Monique hMedula Oszea
Transplante de
. Mendes Marinho do Centro de
Medula Orsea.
Pesquisas
Onecoldgicas,
hospital de
referéncia no
tratamento do
cincer em Santa
Catarina, Brasil.
Tdentificar as
Atitudes atitudes dos
Wivian Costa Fermo
profissionais profissionais da
Wera Radiinz
Eev. Galdcha para cultura de ) ) saide que
Luciana Martins
Enferm_  wvol.37 58, a do evidenciem a 2016
8 SciElO gHrans da Fosa
no.1 paciente em ) cultura de
Monique
unidade de seguranga do
Mendes Marinho
transplante de paciente em
medula éssea unidade de
Transplante de
Medula Ossea.
Protocolo de
Talita Weérica Borges Construir um
cuidados de
Figueiredo protocolo de
enfermagen no
Nen Nali Alves cuidados de
Texto contexto - fransplante de
das Mercés enfermagem ao
9 3ciElO enferm. vol.28 células-tromco 2019
) Luana Aparecida paciente no dia
hematopoético
Alves da Silva zero do
dia zero:
Celina Angélica transplante de
construgds
Matos Machado células-tronco
coletiva
hematopoéticas.
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Descrever a
O processo de assisténcia
o cuidar das realizada pelas
Historia da
anfermeiras no Adriana Eich Kvuhnen | enfermeiras na
enfermagem -
10| LILACS _ frars- Miriam Susskind Unidade de 2017
Eevista
) plante de medula Borenstein Tranzplante de
eletrdnica. .
o55ea em Santa MMedula Oszea
Cafaring. de Santa
Catarina, Brasil.
Mariana Berfotti
Talita "Werica Borges
Figueiredo Dezcrever a
Nen Nald Alves das aplicagio do
Aplicagdo do Mercész hMendes modelo de
models de Nunes, Marilene Enfermagem
) eHfermagem Loewen Wall  Fatima | Primary Nursing
Cogitare
11| BcIELO primary nursing Silvana Furtado 2 pacientes 2019
Enfermagem.
Mo servige de Gerolin | submetidos
fransplante de Nen Nald Alves das 2o transplante
medula dssea. Mercés | Marilued de célulasz-
Hautzch Willig, tronco
Juliane Dias Aldrighi, | hematopoiéticas.
Talita Werica Borges
Figueiredo
0 estudo
objetivou
identificar os
cuidados do
Dia zero do enfermeiro no
fransplante de Talita Wérica Borges Dia Zero do
Revista Mineira células-tronco Figugiredo Transplante de
12 | LILACS 2017
de Enfermagem. | hemafopodticas: Nen Nalit Alver das células-tronco
culdadas do Mearcés hematopoéticas
enfermeirs. e identificar as
reacdes adversas
apresentadas
pelos pacientes
neste dia.
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Apods a analise foi possivel identificar tematicas apresentadas em cada artigo, assim 5
publicagdes se referem aos cuidados de enfermagem, 4 sobre seguranca do paciente, 2 sobre a
qualidade de vida e 1 relacionado a carga de trabalho na unidade de TMO. Os dados revelam ainda,
que a regido de maior publicag¢do foi em Sdo Paulo, a Revista Latino-Americano teve o maior nimero

de periddicos publicados.

Quadro 02: Categorizagao dos artigos a partir da tematica e o Numero do artigo. Manaus (AM),
Brasil, 2021.

Temi:tica N® do artige
Seguranca do paciente 8:.7: 41
Qualidade de vida a; 2
Cuidados de enfermagem 10:9;5;12; 11
Carga de trabalho 3

DISCUSSAO

Com essa pesquisa notou-se que a enfermagem esta presente em todas as fases do transplante
de medula 6ssea, buscando um cuidado integral e humanizado, amenizando o sofrimento, medo e
dor, relacionados ao transplante, e os cuidados de enfermagem aos pacientes em perioperatério de
transplante de células tronco hematopoiético elencado nessa categoria envolvem: higiene do paciente
e do ambiente. (LIMAF.C, et al., 2019).

No estudo realizado em uma Unidade de TMO especializada na realizagdo de TCTH autdlogo,
de um hospital referéncia em tratamento de cancer em Santa Catarina, identificou-se que as atitudes
dos profissionais da saiude para a seguranca do paciente em unidade de transplante de medula 6ssea
estdo contempladas em seis dimensdes de seguranca: clima de seguranca, clima de trabalho em
equipe, condigdes de trabalho, percepgao de estresse, percepcao sobre a geréncia da unidade e do
hospital, satisfacao no trabalho. (FERMOV.C et al,2016).

Nesse contexto entende que o TCTH modifica o cotidiano dos pacientes seguro e de qualidade
a ser prestado aos pacientes do SMTO. (FIGUEIREDO T.W.B, et al., 2019).

No entanto, observou-se ainda, que ¢ importante fortalecer as atitudes dos profissionais que
atuam nas unidades de Transplante de Medula Ossea para a manutengdo da seguranga dos pacientes
transplantados. (FERMOWV. C, et al., 2016).

Vale ressaltar que deve- se viabilizar um plano de cuidados individualizados se faz necessario
para o preparo da saida do ambiente hospitalar e a manutengao desses cuidados durante o periodo
ambulatorial, visando a autonomia do paciente e a participacao da familia, a fim de prestar um cuidado
humanizado e de qualidade. (PROENCA S.F.F.S et al, 2016).
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Cada cuidado tem um objetivo a ser alcancado, cuidados estes, que visam a identificagdo
imediata de reacOes adversas que possibilita a intervencdo precoce (afericdo dos sinais vitais,
monitorizagdo do paciente e permanéncia do enfermeiro ao lado do paciente) e prevenir complicagdes
futuras que podem surgir ao paciente transplantado. (FIGUEIREDOT. W.B et al, 2019),

Em outro estudo realizado no Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO) de um hospital
de ensino em Curitiba, sugere que os primeiros 100 dias pés-transplante pertencem a um periodo critico
do tratamento, com comprometimento fisico da sua QV, suscetibilidade a ocorréncia de infec¢des e
outras complicacdes agudas, além do risco de mortalidade. Tornando essencial conhecer o perfil e as
alteragdes em cada etapa do tratamento, assim favorecer, especialmente ao enfermeiro, profissional
de equipe assistencial com maior proximidade do paciente, estabelecer agdes no planejamento do
cuidado individualizado e efetivo com objetivo de uma melhor QV aos pacientes oncologicos nos
primeiros seis meses pés-TCTH. (MARQUES A.C.B, et al., 2017).

Em um estudo observacional, de investigagdo e quantitativo, realizado no Servigo de
Transplante de Medula Ossea de um hospital ptblico da regido Sul do Brasil, identificou-se que a
Qualidade de vida dos pacientes participantes torna mais amplo o comportamento dos adultos com
cancer que se submeteram ao TCTH, diante das alteragdes na QV dos pacientes de TCTH, notou-se a
importancia de a equipe de enfermagem estar preparada para realizar orientagdes frente as dividas e
ao medo durante todo acompanhamento ambulatoriais do paciente, a fim de minimizar o sofrimento
que o tratamento pode causar. (PROENCA, S.F.F. SIBELI, et al., 2016).

No estudo de corte realizado em unidade de TCTH de hospital universitario da cidade de
Campinas/ SP, evidenciou que a pontuagdo média de carga de trabalho de enfermagem, medida pelo
NAS foi de 69,7% (16,7 h de assisténcia) na amostra geral e semelhante entre os grupos de TCTH
autdlogo e halogénico (p=0,1380), muito proxima a identificada em UTI, apontando a semelhanga entre
esses pacientes em termo de gravidade e demanda de cuidados. Essa carga de trabalho de enfermagem
e os itens do NAS mais pontuados criou uma reflexdo sobre a complexidade e a especificidade dos
cuidados demandados pelos pacientes submetidos ao TCTH. (SILVA, B. JULIANA, et al.; 2015).

Na presenga da DECH, destacou-se a importancia do acompanhamento realizado por equipe
multidisciplinar ambulatorial em centros especializados de TCTH, e, ressaltou-se, a importancia da
atencao minuciosa do enfermeiro durante a hospitalizagao, que por meio do exame fisico direcionado,
possui metodologia eficaz para observacao precoce de sinais de sinais indicativos de DECH nos
pacientes de TCTH. (PROENCA, S.F.F. SIBELI, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou verificar que os cuidados no Pos TMO, ¢ integral e continuo com o
fundamental acompanhamento da equipe de enfermagem, em todas as fases do TMO. Como estimado
pela UICC, até os anos 2030, aos altos indices de intercorréncia de cancer serao elevados, e no Brasil,

a demanda de servigos de saude para cuidados primarios ligados aos pacientes oncoldgicos esta
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cercada pela atuacdo do enfermeiro na busca pelos cuidados integrais e humanizados relacionados
ao transplante de medula 6ssea; logo, € relevante que a equipe de enfermagem busque uma educagao
em saude para aperfeicoar praticas de estudos no controle da dor, do medo, higiene pessoal e do

ambiente.

Por sua vez, ao realizar o levantamento e revisao dos estudos langados para o entendimento
do tratamento de medula dssea, averiguou-se que a producdo cientifica esta priorizada para agdes
e métodos da enfermagem voltadas para o perioperatério de TCTH, segmentos para os cuidados
no protocolo de enfermagem no dia zero do TCTH, a mobilizagdo de melhorias nas praticas de
desenvolvimento de intervengdes de cuidados e investigagdes para assegurar a qualidade de vida
dos assistidos em SMTO; contudo, observa-se uma deficiéncia na produgdo cientifica sobre a carga
de trabalho de enfermagem para os cuidados dos grupos de TCTH. Além disto, atentando para a
questdo de educacdao em saude, constata-se € a equipe de enfermagem carece de aperfeicoamento
na realizacdo de agdes educativas eficazes para cada especificidade dos cuidados submetidos pelos

pacientes em TCTH.

Portanto, faz-se necessaria a maior producdo cientifica de estudos a cerca da atuagdo da
enfermagem no ambito de carga de trabalho dos grupos de TCTH, tendo em vista que o enfermeiro
¢ o profissional central para a educagdo em satude. Nesse cendrio de tratamento em transplante de
medula déssea, ¢ fundamental que os profissionais tenham um modelo de qualidade de vida praticado
ao longo do tratamento. E importante que o enfermeiro estimule ndo s6 a sua equipe na evolugio
de qualidade vida dos pacientes, mais saiba transitar em diferentes estratégias que se adequem a

realidade dos assistidos nos dias de hoje.
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RESUMO: Objetivo: Analisar a cultura de seguranca do paciente a partir da visdo da equipe de
enfermagem através de uma revisdo bibliografica integrativa. Método: A metodologia ¢ baseada
em uma abordagem tedrico-bibliografica, em carater exploratorio, onde utilizou-se de periodicos e
artigos cientificos, localizado na seguinte base de dado: Scientific electronic library Online (SCIELO)
no qual foram adotados critérios de inclusdo e exclusdo na escolha dos artigos para compor o estudo.

Resultados: A partir dos critérios adotados, foram selecionados 09 artigos, onde preconizou-se as
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seguintes pautas para discussdo: Seguranca do Paciente, Centro Cirurgico e Cuidados Na Enfermagem.
Consideragdes Finais: Este estudo possibilitou observa o comportamento da cultura organizacional e
comportamental que eclode no centro cirurgico, adjetivando a responsabilidade do enfermeiro e das

variagoes e cuidados que ocorrem com a falta de procedimentos padrdes.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do Paciente. Centro Cirargico. Cuidados Na Enfermagem.
PATIENT SAFETY IN THE SURGICAL CENTER: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the patient safety culture from the perspective of the nursing
team through an integrative literature review. Method: The methodology is based on a theoretical-
bibliographic approach, in an exploratory nature, where scientific journals and articles were used,
located in the following database: Scientific electronic library Online (SCIELO) in which inclusion
and exclusion criteria were adopted in choosing the articles to compose the study. Results: Based on
the criteria adopted, 09 articles were selected, where the following guidelines were recommended for
discussion: Patient Safety, Surgical Center and Nursing Care. Final Considerations: This study made
it possible to observe the behavior of the organizational and behavioral culture that emerges in the
operating room, adjectivizing the responsibility of the nurse and the variations and care that occur

with the lack of standard procedures.

KEY WORDS: Patient safety. Surgery Center. Nursing Care.

INTRODUCAO

A segurancga assistida do paciente tem sido tema de varias discussdes na area da satde de
muitos paises. A principal preocupagdo se deve a ndo padronizagdo de protocolos de assisténcia, o
que dificulta a normatizagao dos procedimentos. (OLIVEIRA, 2014).

O ministério da Saude através da portaria 529/2013, lancou o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), com a intengdo de promover projetos e iniciativas que assegurem protocolos de
seguranca ao paciente. (OLIVEIRA, 2015). As organizagdes sao confrontadas a adotarem medidas
de seguranca para que enfermeiros (principal profissional responsavel) tenham objetivos claros de
segurancga na instituicdo (ABREU et al. 2019)

Devem-se estimular as instituigdes hospitalares a promoverem a cultura de seguranga para
que os profissionais possam ser coesos na garantia de assisténcia segura. O ambiente mais dificil de
prever situagdes adversas € o centro cirurgico, pois tem como fator catalisador a complexidade dos
procedimentos, a interagdo das equipes interdisciplinares e ao trabalho sob pressdo. (MANRIQUE,
2015)
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A equipe de enfermagem no seu dia a dia aprimora seus conhecimentos e trabalha para propor
novas alternativas, a fim de melhorar a assisténcia prestada aos pacientes, sempre fundamentada no

método cientifico, isto ¢, ancorada no processo de enfermagem (RIEGEL, 20017).

Em 2008 a OMS e a Universidade de Harvard a iniciaram campanha para realizagao de
cirurgias seguras, preparando como modelo um checklist composto por trés partes: identificagao
(antes da indugdo anestésica), confirmagao (antes da incisao na pele) e registro (antes do paciente
sair da sala cirargica). E importante envolver a equipe completa durante a checagem, para que haja
respeito aos itens da lista. E necessario enfatizar a importancia da comunicagao para o bom andamento
do procedimento e o checklist faz com que isso ocorra da melhor maneira possivel (PANCIERE;
CARVALHO; BRAGA, 2014).

Os processos de enfermagem buscam, limitados pela sua realidade, estabelecer condigoes
adequadas para a seguranga do paciente, a fim de promover uma cultura de seguranca na organizagao
hospitalar (SILVA, et al, 2016). Contudo, a cultura ¢ dificil de ser mensurada, sendo mais adequado
adotar a visdo de clima de seguranga, que constitui as percepcdes ¢ atitudes da forga de trabalho de
uma organizagao sobre caracteristicas superficiais da cultura num determinado intervalo temporal
(RIEGEL, 2017).

Nessa perspectiva, busca-se responder o seguinte questionamento: como estdo as publicacdes
cientificas referentes a seguranga do paciente no centro cirrgico? Assim, objetivou-se analisar a
cultura de seguranga do paciente a partir da visdo da equipe de enfermagem através de uma revisao

bibliografica integrativa.

Diante do exposto, este estudo se justifica, partindo do ponto em que os estudos encontrados
tém uma variacao entre si, mesmo que direcionados ao mesmo fim. Procurar padronizar esses

protocolos de seguranca ao paciente ajuda a diminuir a variabilidade de situa¢des adversas.

METODOLOGIA

Esta ¢ uma pesquisa de Revisao Integrativa de Literatura, que determina o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, uma vez que visa identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercussao benéfica
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. E produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al.,
2013).

1* Fase: elaboragdo da pergunta norteadora. A pesquisa ¢ de natureza teoérico-bibliografico,
de carater exploratdrio com busca em conhecimentos especificos sobre o assunto abordado, nas
referéncias de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta norteadora:

como estao as publicacdes cientificas referentes a seguranga do paciente no centro cirirgico?

2% Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizados para a busca dos artigos os

seguintes descritores: segurancga do paciente, centro cirirgico, cuidados na enfermagem. A busca dos
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artigos na base de dados The Scientific Electronic Library Online (SciELO) processou-se através dos
descritores: seguranga do paciente, centro cirurgico, cuidados na enfermagem. Foram utilizados para
a busca dos artigos os seguintes descritores: seguranca do paciente, centro cirirgico, cuidados na
enfermagem. Escolhidos a partir da busca por meio da plataforma DeCs — Descritores em Ciéncia da
Saude.

Quanto aos critérios de inclusao foram selecionados os artigos que estavam em texto completo,
em lingua portuguesa, espanhola e em inglesa que compreendiam o periodo proposto de 2015 a
2021. Os critérios de exclusdo, foram exclusos por nao se encaixarem no tema proposto € por nao se

enquadrarem em formato artigo; Literaturas cinzentas.

3% Fase: coleta de dados: Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria
a utilizagdo de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro semiestruturado

contendo: Base, Revista, Titulo, Autor, Objetivo, Metodologia e Ano. Conforme ilustrado na figura 1.

4% Fase: analise critica dos estudos incluidos: realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos

para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do trabalho.

5% Fase: discussao dos resultados: Nesta etapa, a partir da interpretagao e sintese dos resultados,

comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico.

6" Fase: apresentacao da revisdo integrativa: os resultados apresentados do fluxograma e dos

quadros.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos para a composi¢do da revisdo integrativa. Manaus
(AM), Brasil, 2021.

Registros encontrados nas
[ IDENTIFIGAO ] —_— bases de dados= 20

!

Artigos selecionados a Artigos excluidos a partir
[ SELECAO ] = | artic da andlise de titulos e | == da andlise de titulos e
resumos= 9 resumos = 11

!

Artigos incluidos a partir da Artigos excluidos a partir
[ ELEGIBILIDADE ] = | jeitura dos texios completos | - da leitura dos textos
= completos =0

!

[ INCLUSAO ] gl | PO RDRERCNS SciELO: 9
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A partir da selegdo para compor a analise e discussao dessa pesquisa, os artigos selecionados
podem ser identificados no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos a partir dos seguintes topicos: Base, Revista, Titulo, Autor
(es), Objetivo e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.

do paciente no

cenario brasileiro

zeguranca do

paciente no Brasil

N? | Base Revista Titulo Autor (es) Objetivo Ano
Anazlizar a cultura
de seguranga do
Cultura de seguranca S
Eevista ) ) paciente a partir da
1 do paciente em centro | ABEEU, Ingrid
Scielo | Gadcha de S ) vizdo da equipe de | 2019
cirdrgico: vizio da Moura De Et Al
Enfermagem enfermagem de
enfermagem
um centro
CIMrgico.
Aszsizténeia de Analizara
enfermagem e o contribuigio da
Saude em SILVA, Aline
2 | Seciele enfogque da seguranga o enfermagem paraa | 2016
Debate Teixeira Et Al
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Avwaliar oz

indicadores de
PIocesso para a
) prevencio da
Indicadores de
infeccio do
processo para
Sitio cirdrgico em
prevencio da Gebrim,
Enfermagem cirurgias limpas
3 | Bcielo infecgio do sitio Crwanéa Ferreira 2016
global e um hospital
cirirgico sob a otica Lima Et Al
universitario do
da seguranca do
] centro
paciente
Oeste brasileiro
Dezcrever a adesio
ao preenchimento
Adesdo ao RIBEIRO,
Caderno de do checklist de
preenchimento Helen Cristiny
4  [Seielo Sadde cimurgia segurae | 2017
do checklist de Teodoro Couto
Publica ] ) zeus respectivos
segurancga cirirgica Et Al
itens em um
hospital poblico
) _ Investigar as agles
Bevista Seguranca do SAUCEDO,
relacionadas a
Erasileira de | paciente em cirurgia Otto Huazckar
3 |8cielo seguranca do 2020
cirurgia plastica: revisio Muchinzki Et
o ) o paciente em
plastica sistematica Al
cirurgia plastica.
SANTOES, Identificar o
Lista de verificagio
Evelyn Alves; conhecimento de
para segulanga
Enfermagem L Domingues, profizzionais da
cirirgica:
6 |Scielo | Actual de ) Aline Natilia; zatde sobre a Lista | 2020
conhecimento e
Costa Rica ] Eduardo, Aline de Verificacio
dezafios para a equipe
] ) Helena para Seguranca
do centro cirirgico
Appoloni Cirirgica
. Descrever a carga
Aszzociacio entre
de trabalho da
Bevistada carga de trabalho da "
MAGATLHAES, equipe de
Escela de equipe de
7 |Scielo Ana Maria enfermagem e 2017
Enfermagem enfermagem e
Miiller Die Et estabelecer
da USP resultados de
) aszociagio com
seguranga do paciente
resultados de
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zeguranga do
pacients et
unidades de
internacdo clinicas
e cirdrgicas de um
hospital
universitario
Avaliar a adesdo
Adeszfo ao uso de ac checklist do
Eevista MAZIERO,
] um cheeklist cirirgico ) o Programa
2 | Bcielo | Gaucha de Eliane Cristina 2015
ara zeguranga do Cirurgias Segura
enfermagem P . i Sanches Et Al & =
paciente em um hospital de
ensing.
Destacar a
PEIXOTO, importancia da
Samantha implementacio do
i ) ) Katerine protocolo de
Saude & Checklist de cirurgia
] o ] . Eibeiro; cifurgia segura
0 |Scielo | Ciénciaem | segura: um caminho & 2016
) Pereira, Bruno para garantir a
Acio zeguranca do paciente
Mainardes; seguranca do
Silva, Ludimila paciente e a
Cristina Souza qualidade da
assisténcia

Apods a andlise foi possivel identificar tematicas apresentadas em cada artigo, assim 3
publicacdes se referem a seguranga do paciente, 2 sobre assisténcia em Enfermagem, 3 sobre checklist

e 1 relacionado ao centrocirurgico, como pode ser acompanhado no Quadro a seguir (QUADRO 2).

Quadro 2: Categorizagao dos artigos a partir da tematica e o Numero do artigo. Manaus (AM),
Brasil, 2021.

Tematica N do artigo
Seguranca do Paciente 1,3,5
Agzisténeia em Enfermagem 2,7
Checldist 4,.8.9
Centro Cirdrgico &
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DISCUSSAO

Abreu (2019) diz que, a constatacio de um erro e seu imediato relato ¢ imprescindivel
para a implantacdo de intervengdes e de medidas preventivas, com a finalidade de reestabelecer as
condi¢des do paciente, minimizando os prejuizos causados. Considerando o centro cirurgico como
um ambiente critico, a comunicacdo de um erro pode ser determinante para um desfecho satisfatorio.
Dessa forma, volta-se a importancia da notificacdo de eventos adversos como medida para prevencao
de sua ocorréncia, para que seja possivel o aprendizado com os erros e a melhoria da gestdo da cultura

de seguranca nas organizacgdes (ABREU, 2019).

E importante ressaltar que como uma pesquisa de avaliagio da cultura de seguranca, os
resultados obtidos por meio de aplicagdo de questionarios ndo devem ser interpretados isoladamente.
Precisam ser analisados em conjunto com as caracteristicas organizacionais da instituicao (ABREU,
2019).

Haé necessidade de revisdo nos processos, ajustando segundo as diretrizes nacionais. Além de
investimentos gerenciais para o melhoramento da adesao e célculo dos indicadores, como parte de um
sistema organizacional, em prol de uma cultura de qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente

cirargico.

Junto as funcdes gerenciais do enfermeiro estdo a necessidade de definir, mensurar, analisar
e propor solugdes para os problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho.
Além disso, o enfermeiro atua na padronizag¢do de produtos e processos para a saide, na educacdo
continuada, na elaboracdo de guias, protocolos e indicadores os quais equilibram multiplos interesses
e representam um diferencial na modernizagdo e gestdo hospitalar, proporcionando seguranca aos
pacientes. (GEBRIM, 2016)

O estudo da carga de trabalho da equipe de enfermagem nas unidades de internagao clinicas e
cirtirgicas permitiu identificar a propor¢ao de pacientes por profissional de enfermagem nos diferentes
turnos de trabalho. Os dados indicam que o maior nimero de pacientes designados aos profissionais
de enfermagem foi associado a um aumento da média de permanéncia e da taxa de infec¢ao urinaria,

sendo esses desfechos considerados negativos para a seguranga dos pacientes (MAGALHAES, 2019)

A avaliacdo da taxa de satisfagdo dos pacientes com os cuidados da equipe de enfermagem
apresentou associacdo inversamente significativa com a carga de trabalho, demonstrando que a
medida que se aumenta o nimero de pacientes por profissional, diminui a satisfacdo dos pacientes
com os cuidados recebidos. Esses achados refletem a importancia da adequagdo do quadro de pessoal
e da avaliacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem para proporcionar um ambiente de

cuidado mais seguro e com melhor resultados de qualidade da assisténcia (MAGALHAES, 2019)

Para Maziero (2015) ndo houve adesdo significativa a verificagao da identificacdo do paciente,
do procedimento e da lateralidade, da apresentagdo da equipe, da pausa cirrgica e da contagem de
materiais em sala operatoria. O estudo avaliou que a verificagdo dos itens do checklist se deu de

forma ndo verbal e que ndo houve adesdo significativa ao instrumento. (MAZIEIRO, 2015)
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O checklist de cirurgia segura ¢ separado em trés fases: antes da indugdo anestésica
(identificacdo), antes da incisdo cirirgica (confirmacdo) e antes do paciente sair da sala cirtirgica
(registro). O checklist proporciona maior seguranca para a equipe, possibilita a padronizag¢do dos
servigos e rotina, instiga a equipe a preocupar-se com a seguranca do paciente € minimiza os atritos
causados por situagdes inesperadas. E de grande relevancia a aplicabilidade do checklist para cirurgia
segura, porém, aliada a essa estratégia, deve-se despertar o interesse dos profissionais em implementar

essas acdes, com foco na seguranga do paciente (PEIXOTO, 2016).

Nos centros cirargicos de hospitais gerais, ha sempre maior nimero de procedimentos no
periodo diurno e em dias uteis, quando sao realizadas as cirurgias eletivas. Por se tratar de um hospital
referéncia para urgéncias clinicas e traumatologicas, hd um numero significativo de cirurgias de
urgéncias tanto no periodo diurno quanto noturno, contudo sdo em menor escala a noite e em fins de
semana. (RIBEIRO, 2017).

Santos (2020) em seu estudo afirma que a falta adesdo da equipe foi o principal desafio
encontrado por esta equipe para utilizacdo deste protocolo. Apontou estratégias importantes que
possivelmente subsidiariam a implanta¢do da ferramenta na instituicdo. A hipotese do estudo foi
confirmada, pois se constatou que os profissionais possuem conhecimento sobre a Lista de Verificagdo
e a reconhecem como uma ferramenta que assegura a qualidade da assisténcia durante o periodo

perioperatodrio, além de elencarem os principais desafios para sua implantagao. (SANTOS, 2020).

Os paises que mais publicaram sobre o assunto foram os Estados Unidos e o Brasil. A
preocupacdo mais frequentemente encontrada foi a seguranca relacionada a formagao do residente
de cirurgia plastica. Também ferramentas como o checklist t€ém sido usadas para a melhoria da
seguranga. Outra preocupacao que exige mais estudos seria se os finais de semana apresentam maiores
complicacdes em relacdo as cirurgias realizadas durante a semana. Ressalta-se a necessidade de
estudos mais aprofundados sobre esta tematica, considerando-se que nenhum protocolo sistematizado
foi encontrado (SAUSEDO, 2020)

A ocorréncia de erros deve ser interpretada como falhas ou ndo conformidades decorrentes
de colapsos dos complexos sistemas técnicos e organizacionais relacionados a atengdo em saude e
ndo como resultados isolados de agdes profissionais. As organizagdes devem estruturar o sistema
de forma segura, ajudando os profissionais a ndo errar. Todas as causas devem ser analisadas pelo
servico de gerenciamento de risco para o desenvolvimento de acdes corretivas, visando a prevengao
e a reducao de eventos adversos (SILVA, 2016).

A utilizacao de boletins de notificagdo de eventos adversos visa a promover a identificacdo de
eventos adversos e incidentes; proporcionar a enfermagem um meio de comunicagao pratico a respeito
de fatos inesperados e indesejados; possibilitar a exploracao das situagdes e a construgao de um banco
de dados sobre riscos e situagdes-problema; e permitir a execu¢do das modificagdes necessarias
ou oportunas no processo da assisténcia. Contribui, ainda, com a geréncia para o planejamento de

processos de trabalho mais seguros, permitindo a preven¢ao de futuros eventos adversos.
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Face a omissdo de erros e a consequente subnotificagdo dos eventos adversos, os gestores dos
servicos de saude tém encontrado dificuldades em ampliar o conhecimento a respeito da seguranga

do paciente, tornando dificil a implementacdo de melhorias e a preveng¢ao de incidentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se evidenciar no estudo que a cultura de seguranga do paciente do centro cirurgico,
a partir da visdo dos profissionais de enfermagem, foi avaliada contendo areas problematicas. A
andlise da cultura de seguranca contribui para a obten¢do de mais conhecimento acerca dos fatores
intervenientes na cultura de seguranga e possibilitou a deteccdo das dimensdes mais bem avaliadas,
que podem se tornar areas de forga, e das areas criticas nessa cultura, importantes para aperfeigoar o

cuidado prestado e garantir uma assisténcia segura.

Essa investigagdo sobre a cultura de seguranga do paciente buscou contribuir com o ensino
na area e instigar o desenvolvimento de novas pesquisas que resultem em intervengdes eficazes pelos

profissionais de enfermagem.

Vale ressaltar que a pesquisa apresentada neste artigo nao incluiu a investigagdo da cultura
de segurancga entre todas as categorias profissionais da saude, somente a enfermagem. Isso pode ser
considerado como uma lacuna ou limitacao, pois, para que haja uma assisténcia segura livre de erros
e danos toda a equipe multiprofissional precisa estar envolvida e comprometida com a seguranca
do paciente. Desse modo, nota-se a importancia da realizagdo de novos estudos que incluam os

profissionais de todas as equipes e categorias da saude.
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CAPITULO 16
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RESUMO: Objetivo: sistematizar evidéncias na literatura acerca de um conjunto de fatores que
afetam a saude mental dos profissionais de enfermagem envolvidos na assisténcia durante a pandemia.
Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura baseada em artigos encontrados nas
bases de dados, sendo duas nacionais e uma internacional. Foi utilizada a estratégia Populagdo;
Interesse; Contexto para a constru¢do da pergunta norteadora e escolha dos descritores. Resultados:
conforme a pesquisa, foram selecionados 3 artigos das bases de dados para serem incluidos
nesta revisdo. A problematica mais referida nos achados foram as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem na sua rotina de trabalho durante a pandemia de COVID-19, sendo as
mais recorrentes: escassez de equipamentos de protecao individual, falta de treinamento relacionado
a doenga e redu¢ao do niimero de profissionais na assisténcia, que desencadeiam um sofrimento
fisico e psiquico. Consideracdes Finais: A classe de enfermagem ¢ fundamental para os servigos de
saude, bem como, a sua valorizagdo, visto que, esses profissionais se encontram, em sua maioria, na
linha de frente ao combate da COVID-19, vivenciando um momento desafiador no seu ambiente de

trabalho, tendo que se adaptar ao momento pandémico. Sendo assim, se faz necessario voltar o olhar
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para essas pessoas, compreendendo suas limitagdes e vulnerabilidades, promovendo recursos basicos
e essenciais para uma assisténcia segura e assegurando também um atendimento psicologico com
profissionais especializados, a fim de restabelecer e preservar a saide mental desses colaboradores,

estendendo e mantendo tais medidas pds pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Profissionais de Enfermagem. Satde. Pandemias.

THE IMPACT OF THE WORKING ENVIRONMENT ON THE MENTAL HEALTH OF
NURSING PROFESSIONALS IN THE PANDEMIC OF COVID-19

ABSTRACT: Objective: to systematize evidence in the literature about a set of factors that affect the
mental health of nursing professionals involved in care during the pandemic. Methodology: this is an
integrative literature review based on articles found in the Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences, Nursing Database, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
databases. The Population strategy was used; Interest; Context for the construction of the guiding
question and choice of descriptors. Results: according to the research, 3 articles were selected from
the databases to be included in this review. The most mentioned problem in the findings were the
difficulties faced by nursing professionals in their work routine during the COVID-19 pandemic, the
most recurrent being: lack of personal protective equipment, lack of training related to the disease and
reduction in the number of professionals in care, which trigger physical and psychological suffering.
Final Considerations: The nursing class is essential for health services, as well as its valuation, since
these professionals are, for the most part, on the front line of the COVID-19 fight, experiencing a
challenging moment in their work environment, having to adapt to the pandemic moment. Therefore,
it is necessary to look at these people, understanding their limitations and vulnerabilities, promoting
basic and essential resources for safe care and also ensuring psychological care with specialized
professionals, in order to restore and preserve the mental health of these employees, extending and

maintaining such post-pandemic measures.

KEY WORDS: Nurse Practitioners. Health. Pandemics.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foi descoberto um novo coronavirus (SARS-CoV-2), agente etioldgico
da COVID-19, que teve seu primeiro caso seguido de um surto, registrado em Wuhan na China,
gerando um alerta mundial nas diversas esferas governamentais (BRASIL, 2021). No dia 30 de
janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou emergéncia internacional devido
as altas taxas de transmissibilidade e mortalidade do virus (BBC NEWS, 2020).

Por conseguinte, o Brasil declarou emergéncia de satide publica de importancia nacional no
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dia 3 de fevereiro de 2020, e registrou o seu primeiro caso pouco tempo depois, em 26 de fevereiro
do mesmo ano, na cidade de Sdo Paulo (BRASIL, 2020). Segundo dados disponibilizados pelo
Ministério da Satde, desde o dia 27 de marco de 2020 até o tltimo dia de levantamento desses dados,
27 de marco de 2021, 12.490.362 de casos ja foram confirmados no pais, com 310.550 6bitos, tendo
neste ultimo dia (27) o registro de 85.948 novos casos e 3.438 novos obitos — o pior desde o inicio da
pandemia (BRASIL, 2021).

O atual cenario pandémico tem desencadeado consequéncias globais em diversas areas,
sobretudo na da saude, cujo impactos estdo diretamente ligados aos nimeros de infectados € mortos.
Ha também repercussdes negativas nas areas sociais, econdmicas e politicas, o que pré-dispdoem o
adoecimento mental, ja que ¢ incomum lidar com medidas restritivas e de isolamento, risco iminente
de adoecimento e morte (FIOCRUZ, 2021).

No que se refere ao sistema de satude, pode-se destacar a enfermagem como parte fundamental
da assisténcia, visto que a maior parte da equipe de profissionais da saude ¢ formada por enfermeiros
e constituida também por técnicos e auxiliares de enfermagem (LEONEL, 2021). Essa classe
trabalhadora sempre enfrentou condi¢des desfavoraveis no seu ambiente de trabalho, que se tornaram
mais evidentes pela visibilidade e gravidade da atual conjuntura, onde muitos colaboradores foram

afetados em seu bem-estar pessoal e profissional.

Verificou-se entdo, de acordo com o boletim epidemioldgico da Semana Epidemiologica 11
(BRASIL, 2021), correspondente aos dias 14 a 20 de marco, com uma atualiza¢do no dia 22, que até
este dia (22) foram notificados 207.919 casos de Sindrome Gripal (SG), suspeitos de COVID-19 em
profissionais de satide no e-SUS Notifica confirmando-se 58.367 casos por COVID-19. Sendo os
profissionais da linha de frente os mais afetados, tendo 17.248 casos entre técnicos e auxiliares de

enfermagem e 9.899 casos em enfermeiros.

Ainda no boletim da SE 11, foram notificados 925 casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizados em profissionais da saude. Destes, 621 foram ocasionados por
COVID-19, especificamente em 146 técnicos e auxiliares de enfermagem e 87 enfermeiros. Dos
925 casos notificados, 156 evoluiram para 6bito, 149 foram por COVID-19. Dos 6bitos, 32 foram

técnicos e auxiliares de enfermagem e 13 enfermeiros (BRASIL, 2021).

Nesse cenario, além de lidar com uma situa¢ao sem precedentes recentes na historia, isolamento
e distanciamento social, mortes constantes em todo o mundo, incluindo de familiares, pacientes e
colegas de profissdo, o profissional também enfrenta uma série de fatores que agravam e contribuem
para o adoecimento psiquico dos mesmos, conforme mostram os dados da pesquisa realizada pela
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), cujo o tema é: “Condigdes de Trabalho dos Profissionais de
Satde no Contexto da Covid-19” (LEONEL, 2021).

Sendo assim, o trabalho em questdo tem como objetivo sistematizar evidéncias na literatura
acerca de um conjunto de fatores que afetam a satide mental dos profissionais de enfermagem

envolvidos na assisténcia durante a pandemia.
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A falta de equipamentos de protecdo individual (EPI’s), desvalorizacdo da classe pela
sociedade e 6rgdos governamentais, insalubridade, condi¢des desafiadoras e/ou traumadticas no
ambito assistencial, desencadeiam sequelas, das quais as mais identificadas entre os profissionais
foram: perturbacdo do sono, irritabilidade, choro frequente, distirbios em geral, incapacidade de
relaxar, estresse, dificuldade de concentra¢do ou pensamento lento, perda de satisfacdo na carreira ou
descontentamento com a vida, desilusdo com o futuro, tristeza, mudanga no apetite e ganho/perda de
peso (LEONEL, 2021).

Mediante o exposto, a fim de contribuir com o0 meio cientifico, novas publicagdes e discussoes
acerca desta tematica, proporcionando posteriormente avancos positivos e a valorizacao da
enfermagem, esta pesquisa tem o intuito de analisar o ambiente de trabalho no qual os profissionais
de enfermagem estdao inseridos € o quanto o contexto da pandemia de COVID-19 t€ém ampliado
problematicas ja existentes e desencadeado novos fatores agravantes, estabelecendo como pergunta
norteadora desta pesquisa: quais os fatores que afetam a saide mental dos profissionais de enfermagem

envolvidos na assisténcia durante a pandemia?

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, organizada em cinco partes,
sendo elas: 1) constru¢dao do objetivo e da questdo norteadora da pesquisa; 2) busca e definicdo das
bases de dados e escolha dos critérios de inclusdo e exclusdao de estudos; 3) coleta e defini¢ao dos
dados retirados dos estudos selecionados; 4) analise dos estudos selecionados para serem inseridos na
revisdo; 5) discussao e interpretagao dos resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Uma revisao integrativa de literatura nada mais € do que a reunido e inclusdo de varios tipos
de estudos (experimentais e ndo experimentais) para uma analise e discussao dos mesmos. Nela, sdo
expostas problematicas especificas, acompanhadas de teorias, evidéncias, defini¢do de conceitos para
maior compreensao e familiariza¢do do leitor com o assunto abordado, dados de literatura teorica e
empirica. Tudo isso, além de embasar a pesquisa, oferece ao leitor uma visdo ampla dos fatos ¢ da
problematica e facilita a compreensao de problemas de saude acerca da enfermagem, favorecendo as
chances de gerar um impacto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para o inicio do desenvolvimento desta pesquisa, foram elaborados o objetivo geral e a questao
norteadora deste estudo, ambos obedecendo os critérios da estratégia Populagdo Interesse Contexto
(PICo). A partir disso, o objetivo geral ficou definido da seguinte forma: sistematizar evidéncias na
literatura acerca de um conjunto de fatores que afetam a satide mental dos profissionais de enfermagem
envolvidos na assisténcia durante a pandemia. J4 a questdo norteadora, seguiu a seguinte estrutura: P
- profissionais de enfermagem; I - saude; Co - pandemia. Deste modo, chegou-se a seguinte pergunta:
quais os fatores que afetam a saude mental dos profissionais de enfermagem envolvidos na assisténcia

durante a pandemia?

PICO ¢ uma sigla que corresponde a quatro componentes, sendo eles respectivamente:
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Paciente/Populacdo; Intervencdo/Interesse; Comparacdo e “Outcomes”. Esses quatro elementos
dessa estratégia sdo muito importantes para a constru¢ao da questao/pergunta norteadora da pesquisa
e, consequentemente, também tem grande influéncia nas buscas nas bases de dados, sejam elas feitas
através da questdo ou através de descritores (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

O levantamento bibliografico desta pesquisa foi realizado em margo de 2021, por dois dos
pesquisadores, de forma independente e simultanea. Para tal, a sequéncia de utilizacao dos descritores
e dos seus cruzamentos em cada base de dados foram padronizados. Apos essa busca padronizada, os
pesquisadores compararam os resultados obtidos em suas respectivas pesquisas, que foram realizadas
através das seguintes bases de dados de pesquisa em saude: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados em Enfermagem (BDENF); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada através do PubMed. Além desses
portais de pesquisa em saude, também foram coletadas informagdes de websites governamentais
e ndo governamentais, sendo eles: Ministério da Satde (MS); Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN); Scientific Electronic Library Online (SciELO); Fundagdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); e
BBC NEWS BRASIL.

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos os seguintes parametros: estudos primarios em
inglés e portugués, com acesso disponivel e gratuito na integra, que abordassem temas relacionados
a atuacao dos profissionais de enfermagem durante a pandemia e as dificuldades enfrentadas; estudos
experimentais ou quase experimentais e estudos descritivos ou com abordagem quantitativa, qualitativa
ou qualiquantitativa, do periodo de 2019 até fevereiro de 2021. Os critérios de exclusdo adotados
foram: teses, relatorios, dissertagdes, outros artigos de revisdo e artigos que nao respondessem a

pergunta da pesquisa.

Para a realizacdo da busca dos artigos nas bases de dados ja citadas, foram utilizados os
descritores “profissionais de enfermagem”; “satde”; e “pandemias” — todos eles cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) — e seus correspondentes no idioma inglés, “nurse
practitioners”; “health”; e “pandemics”, encontrados no Medical Subject Headings (MeSH) —
todos combinados entre si pelo operador booleano AND e seus respectivos sindnimos combinados
pelo operador booleano OR. Todos os descritores foram definidos dentro dos termos da estratégia

Populacdo Interesse Contexto (PICo).

ApOs as pesquisas nas bases de dados, foram identificados ao todo 259 artigos. Apds a leitura
dos titulos e resumos, e aplicagao dos critérios de inclusao e exclusdo, 256 artigos foram eliminados,
restando somente 3 artigos para serem lidos integralmente. Apoés a leitura, esses 3 foram incluidos na

pesquisa.
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Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos primarios, elaborado a partir da recomendagdao PRISMA.
Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Através da busca feita nas bases de dados, foram encontrados um total de 259 artigos. Destes,
42 correspondiam a base de dados LILACS; 9 foram encontrados através da base de dados BDENF;
e 208 na base de dados PubMed. Foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao e, assim, apos a
leitura dos titulos e resumos dos mesmos, 256 artigos foram excluidos por ndo responderem a pergunta
norteadora e por ndo se encaixarem como estudos qualitativos, quantitativos, experimentais ou quase
experimentais, ou por ndo disponibilizarem seu conteudo gratuitamente na integra. Utilizando os
critérios de inclusdo, 3 artigos foram selecionados para que fosse feita sua leitura na integra e, apos
isso, restaram os mesmos 3 artigos, que preencheram todos os critérios e foram incluidos nesta

revisao.

Ap0s a leitura dos artigos, foi possivel observar a recorréncia de alguns fatores citados como
dificuldades para a classe de enfermagem nesse atual cenario pandémico. O medo foi o sentimento
mais vivenciado por eles, relacionando-se principalmente ao temor de se infectarem e transmitirem
o virus para seus colegas e familiares. A falta de EPI’s e insumos necessarios para manterem sua
protecdo e a falta de treinamento e conhecimento para lidar com esse novo virus também ¢ um
fator que gera, além de medo, preocupagdo. O fluxo de pacientes aumentou devido as infecc¢des pelo
novo coronavirus e isso gerou uma desorganizagdo, nao s6 pelo nimero de pacientes, mas também
pela reducdo de profissionais que também eram contaminados e tinham que se afastar do servigo,

sobrecarregando os demais. Tudo isso gerou sentimentos de medo, estresse, exaustdo e preocupagao
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nesses profissionais, que também citaram a desvalorizag¢ao da classe, o abandono e a falta de respeito.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM) Brasil, 2021.

Titulo Autores Ohjetivo Desfecho
Desafios de Goes FGB Identificar oz dezafios de Identificou-ze oz
profissionais de Silva ACSS profissionais de principais fatores que
Enfermagem Peditrica Santos AST Enfermagem Pediatrica dificultavam a
frente & pandemia da Pereira-Avila FMV frente & pandemia da assisténcia e afetavam
COVID-12 SilvaLJ CoVvID-19 a sade mental dos
SilvaLF profissionais
Goulart MCL
Deszafios da Oliveira HS Conhecer a percepeio do Apresentou as
enfermagem em uma Silva AR da enfermeiros que atuam mudancas
Unidade de Barbosa AS em uma unidade de determinantes na rotina
transplantes ante a Ramos 10 de transplantes sobre o3 dos trabalhadores, bem
covid-19 Studart RMB desafios de sua atuacio como, a expressdo dos
ante a COVID-19 seus sentimentos e das
spas dificuldades
Saide mental dos Humerez DC de Eefletir sobre a sande Eficiente na
profissionais de Ohl RIB mental dos profizsionais identificacdo dos
enfermagem do Silva MCN da de enfermagem conceitos acerca da
Brasil no contexto da brasileiros no contexto da | tematica e de possiveis
pandemia covid-19: pandemia COVID-19 sugestdes para a
agdo do problematica
Conselho federal de
enfermagem

Até o momento, o0 mundo vem enfrentando uma das maiores crises sanitarias ja registradas
na historia, resultando em milhares de dbitos e infectados, gerando uma sobrecarga dos servigos de
satde e levando os profissionais da area ao extremo (MINAS GERALIS, [2021?]). O Brasil registrou
pouco mais de 2,4 milhdes de profissionais de enfermagem que representa um ter¢co das mortes
por COVID-19 (COFEN, 2021). O COFEN registrou 646 enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem mortos pela COVID-19, correspondendo uma morte a cada sete horas e meia (COFEN,
2021).

Sendo assim, foi possivel aclarar que a classe de enfermagem vem padecendo em seu ambiente

de trabalho, visto que além de ser um momento atipico, ela ambém enfrenta ha tempos condigdes
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de trabalho desfavoraveis, lutando inclusive pela valorizacdo da profissdo (SOUZA E SOUZA, L;
SOUZA, A, 2020). Nessa perspectiva, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e a Organizacdo
Pan-Americana da Satde (OPAS), veem 2020 como o “Ano da Enfermagem” (BRASIL, 2020),

ressaltando a importancia de discussdes politicas no que diz respeito a Enfermagem.

A profissdo, denominada como herodica atualmente, tem como principio basico o cuidado a
vida, com uma visao holistica que visa atender de forma humanizada o paciente, suprindo assim,
todas as suas necessidades (HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020). Contudo, dadas as circunstancias, o
profissional ndo consegue exercer de forma satisfatoria o seu oficio. Um estudo destacou através de
relatos que trabalhadores se sentem desafiados a prestar uma assisténcia segura aos seus pacientes e
a0 mesmo tempo manterem-se protegidos e ndo contaminarem seus colegas e familiares (GOES et
al., 2020).

De acordo com os achados, foi possivel observar a recorréncia de queixas pelos enfermeiros
em virtude da falta de equipamentos de protecdo individual (EPI’s), sendo os mesmos, essenciais
para a seguranga dos trabalhadores a fim de evitar possiveis contaminagdes e acidentes de trabalho.
Segundo a Norma Regulamentadora 32 (NR-32), que dispde sobre a seguranca e saude no trabalho
em servicos de saude, esses equipamentos devem estar disponiveis em quantidade adequada, de
acordo com o risco de exposicao de cada profissional, € em casos de auséncia, fornecé-los de forma
imediata (BRASIL, 2020).

Em decorréncia do exposto, houve um afastamento dos profissionais que foram infectados,
reduzindo o quadro e gerando uma sobrecarga nos demais, além de comprometer a qualidade e o fluxo
da assisténcia. Concomitantemente, outro fator referido foi a falta de treinamento e conhecimento sobre
0 novo coronavirus. Sob o mesmo ponto de vista, uma pesquisa do Instituto René Rachou, unidade
da Fiocruz em Minas Gerais (FIOCRUZ MINAS) revela que menos da metade dos trabalhadores
dos servigos de saude do Brasil receberam treinamento para atuar na pandemia (FIOCRUZ MINAS,
2020).

Diante disso, através de relatos de uma pesquisa, foi possivel evidenciar o sentimento de
desvalorizagao da profissao por parte da gestao de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2020). Além desta,
ha também uma depreciagcdo por parte de 6rgdos governamentais, visto que, a classe busca ha 66
anos conquistar direitos trabalhistas basicos, tais como piso salarial justo e carga horaria de trabalho
adequada (COFEN, 2021). Inclusive, ainda tramita no Senado Federal o Projeto de Lei de N°® 2564,
de 2020, para fixar o salario dos enfermeiros (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, baseado nos achados, constatou-se que o ambiente e as condi¢des de trabalho
interferem diretamente na satide mental dos enfermeiros, tendo em vista que os fatores citados
até aqui, promovem uma série de sentimentos que propiciam um adoecimento psiquico. Afinal, a
pandemia além de tornar um ambiente de trabalho mais intenso, considerando que este ja exige muita
responsabilidade, atengdo, estabilidade emocional para conseguir lidar com perdas, € ao mesmo tempo

humanizagdo para ndo se tornar insensivel quanto a elas, agora gera novos conflitos e sentimentos.
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Ainda sobre os dados encontrados, os sentimentos mais recorrentes foram o medo de se
infectar e transmitir o virus; estresse por lidar com uma demanda intensa de pacientes € um niimero
elevado e constante de Obitos; exaustdo/esgotamento fisico e mental pela longa jornada de trabalho;
tensdo/preocupacao pela responsabilidade de realizar um atendimento eficaz e resolutivo com
recursos limitados em meio a descoberta de uma nova doenca; e ansiedade relacionada a falta de

EPI’s e medidas restritivas e de isolamento.

Portanto, evidencia-se que ha a necessidade de atenuar esses agravantes por meio de acdes
que viabilizem a promocao e o restabelecimento da satide mental, através de um ambiente de trabalho
adequado e seguro, um bom relacionamento interpessoal com a equipe, uma escuta empatica e
acolhedora, o fornecimento de atendimento psicologico pelos 6rgaos competentes ¢ a valorizagao
da classe com a definicdo de uma carga horaria de trabalho adequada e um salario justo. Atenta-se
também para a importancia dos avangos ao combate do novo coronavirus, sendo o principal deles até

0 momento: a vacina.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo supracitada elucida que a pandemia de COVID-19, configurada em uma escala
mundial, com um patéogeno de alta transmissibilidade, potencializou e gerou novas problematicas
nos servicos de saude. A classe de enfermagem, por sua vez, considerada como essencial na linha
de frente contra esta doenca, foi a mais afetada. Dito isso, dentre as desordens, observou-se que
nao s aspectos logisticos, e considerados de natureza material, foram os mais apontados entre os

profissionais, mas os de natureza sentimental e psiquica.

Observou-se também que medidas atenuantes € que promovam a prevencao, principalmente
o restabelecimento da saide mental desses profissionais, devem ser implementadas e mantidas apos
a pandemia, bem como agdes ¢éticas e legais que fomentem a aprovagdo de direitos trabalhistas a
esses colaboradores. Dessa maneira, ressaltamos a importancia da realizagao de tais medidas a fim de

valorizar esses profissionais.

Acerca das limitagcdes encontradas, pode-se citar principalmente a escassez de artigos em
torno desta tematica, visto que o cendrio pandémico € recente e de constante mudanga. Sendo assim,
¢ necessaria a contribui¢do de novas pesquisas no meio cientifico para que novos aspectos sejam

analisados e novas solucdes sejam propostas.
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CAPITULO 17

INTERVENCOES EDUCATIVAS DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA DO ADOLESCENTE
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RESUMO: Objetivo: Identificar as intervencdes educativas realizadas por enfermeiros com énfase na
promogao da satide sexual e reprodutiva direcionada a interface saude dos adolescentes. Metodologia:
O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, acerca do tema “saude sexual e reprodutiva do
adolescente”, foi utilizada arevisdo da literatura do tipo integrativa. Resultados: Foi possivel identificar

acdes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem referentes ao processo de educacdo em satde
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sexual e reprodutiva dos adolescentes reconhecendo a espaco escolar como um ambiente promissor
para a concretizacdo de estratégias educativas. Considera¢des Finais: Evidencia-se que o uso de
estratégias educativas favorece ao desenvolvimento de seres conscientes com potencial para tomar

decisdes racionais frente a pratica do ato sexual seguro.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Educacao sexual. Adolescente.

EDUCATIONAL NURSING INTERVENTIONS IN THE PROMOTION OF ADOLESCENT
SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH

ABSTRACT: Objective: to identify educational interventions carried out by nurses with an emphasis
on promoting sexual and reproductive health directed at the adolescents’ health interface. Metodology:
The study is a bibliographic research, on the theme “adolescent sexual and reproductive health”,
characterized by being developed from material already elaborated, whose main advantage is to allow
the reach of a series of more common phenomena. Therefore, the integrative literature review was
used. Results: It was possible to identify actions developed by nursing professionals regarding the
process of education in sexual and reproductive health of adolescents, recognizing the school space
as a promising environment for implementing educational strategies. Final considerations: It is also
evident that the use of educational strategies favors the development of conscious beings with the

potential to make rational decisions regarding the practice of safe sex.

KEY WORDS: Nursing. Sex education. Adolescent.

INTRODUCAO

A adolescéncia corresponde a uma importante fase da vida marcada pelo processo de
transicdo entre a infincia e a idade adulta, definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
como o ciclo temporal que se estende dos 10 aos 19 anos de idade, carregando consigo mudangas e
conflitos significativos, sobressaindo-se os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Nesse
interim, o desenvolvimento da sexualidade se expressa com maior avidez, havendo a necessidade de
abordar essa temadtica tencionando a realizag@o de praticas sexuais protegidas, evitando situagdes que
predispde o adolescente a inumeras situagdes de risco (OMS, 2018; FRANCO et al. 2020).

Por ser um periodo em que ocorrem mudancas significativas, a adolescéncia converte-
se em uma fase do desenvolvimento em que o ser humano se descobre como pessoa, permitindo
o autoconhecimento. E nessa fase que, comumente, vulnerabilidades se evidenciam, como por
exemplo, as relacionadas a sexualidade. Dessa forma, a educagdo sexual e reprodutiva surge como
uma importante ferramenta a ser utilizada como forma de promogao da satde sexual ao adolescente,

potencializando a prevencao de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e a gravidez nao planejada
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(FIGUEIREDO, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o Brasil possui o maior indice de maes adolescentes
da América Latina, com cerca de 68,4 nascimentos para cada 1.000 adolescentes mulheres, estando
acima dos demais paises. Em relacdo ao numero de casos de ISTs, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude, em 2016, mais de 1 milhdo de novos casos emergiram entre pessoas de idades entre 15
a 49 anos, cientificando a baixa adesao de medidas voltadas a questdes relacionadas a sexualidade
(BRASIL, 2020; FIGUEIREDO, 2020).

Diante do exposto, verifica-se no cenario atual a necessidade de praticar agdes em saude, tendo
em vista a prevengdo e o tratamento de doengas infectocontagiosas, incentivando um estilo de vida
mais saudavel ao adolescente. Contudo, percebe-se que abordar a saude do adolescente se configura
um desafio para os profissionais de saude. Destaca-se nessa conjuntura, o profissional enfermeiro,
que pode desempenhar papel conciliador, preventivo e educador, cabendo a este o favorecimento de
espacos aos adolescentes, para que possam se apoderar de conhecimentos inerentes ao seu bem-estar
buscando ao exercicio de uma praxis renovadora, e a adog@o de condutas mais saudaveis (BARRETO,
2016; FREITAS; CARVALHO; ARAUJO, 2017).

Considerando o processo de transi¢do entre a juventude e a idade adulta, e a importancia da
implementagdo de acdes direcionadas a sexualidade e a saude reprodutiva, a educagdo sexual envolve
metodologias que podem contribuir como ac¢des protetivas juvenis. Visando maiores esclarecimentos
com relagdo a atuacdo do enfermeiro nesse processo, em que as praticas educativas favorecem ao
didlogo e a propagacdo de conhecimentos relacionados a pratica do ato sexual seguro, surgiu o
interesse em estudar a tematica, buscando aprofundar a compreensdo a respeito da assisténcia de

enfermagem com vista ao cuidado a satide do adolescente.

Neste contexto, o objetivo desse estudo ¢ fazer um levantamento literario das publicagdes
no Brasil, buscando identificar as intervencdes educativas realizadas por enfermeiros com énfase na

promocao da saude sexual e reprodutiva direcionada a interface satide dos adolescentes.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, acerca do tema “satde sexual e reprodutiva
do adolescente”, caracterizada por ser desenvolvida a partir de material ja elaborado, cuja principal
vantagem ¢ permitir o alcance de uma série de fendmenos mais amplos. Foi utilizada a revisao da
literatura do tipo integrativa cuja finalidade ¢ sintetizar os resultados obtidos nas pesquisas sobre um
tema em questdo de maneira sistematica, ordenada e abrangente (MARCONI; LAKATOS, 2009;
SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Com vistas a obter conhecimento ¢ enfoque em planejamento de subterfigios, aplicados no
cotidiano e na pratica clinica dos profissionais de saude, formulou-se a seguinte questao norteadora:

Que intervengdes educativas os enfermeiros podem utilizar para que ocorra o pleno desenvolvimento

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes?

Nessa perspectiva, foram utilizadas referéncias tedricas por meio de periodicos, tendo a busca
sido realizada por meio de um levantamento da literatura ja publicada no Brasil, especificamente
sobre saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, mediante acesso virtual as bases de dados:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude), a biblioteca cientifica on-
line SCIELO (Scientific Electronic Library Online), o Portal de Peridédicos da Capes (Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), uma biblioteca virtual com um acervo de mais
de 45 mil periodicos, e BDENF (Base de Dados de Enfermagem), além da base de dados ADOLEC,

plataforma direcionada a saude integral do adolescente.

Para encontrar as produgdes cientificas foram usados os descritores: Enfermagem. Educacao
sexual. Promog¢do da Saude. Saude Sexual e Reprodutiva. Adolescente. Destas, foram analisados
artigos de 2011 a 2021. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: I) artigos publicados no Brasil
nas bases de dados supracitadas; e II) que abordam especificamente a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes, que se apresentam em texto completo, em lingua portuguesa, e gratuitamente, atendendo
ao objetivo do estudo. E como critérios de exclusdo: I) os artigos que ndo foram publicados no Brasil
e II) monografias, teses, dissertagdes, relatos de experiéncia, artigos pagos € em outros idiomas que

ndo fosse os citados anteriormente.

Foi realizada uma leitura dos titulos e resumos expostos, verificando se os estudos atendiam a
pergunta norteadora e o objetivo proposto, utilizando-se um quadro semiestruturado com o propdsito
de organizar os artigos selecionados, contendo revista, titulo, autor (es), objetivo, parametro de

avaliacdo da qualidade (Qualis Capes), e ano.

Considerando a etapa de triagem dos artigos, fora realizada a leitura minuciosa em texto
completo para que fosse possivel triangular as informagdes com os principais achados e suas
correlagdes. Em seguida, foi dado inicio a analise critica com o intuito de manter o rigor metodologico

na introdutdria preliminar acerca das hipoteses e evidéncias apresentadas.

Para interpretacdo dos materiais, a analise se deu mediante a triangulacao dos dados coletados,
com o parecer critico dos autores da pesquisa enfatizando questdes relacionadas as praticas voltadas
a sexualidade e a saude reprodutiva, envolvendo metodologias que contribuissem para prote¢do da
saude do adolescente. Assim, de acordo com o delineamento das informacdes, foi possivel responder
ao objetivo e a pergunta norteadora, realizando a discussdo em concordancia com os resultados dos

estudos incluidos.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Apos identificar estudos relevantes, e mediante a utilizagdo de critérios foram incluidos
10 estudos para a presente revisdo. Com a finalidade de sintetizar as informagdes para o leitor, e
promover melhor compreensdo dos mesmos, estes foram ordenados conforme o quadro 1, levando

em consideracdo informagdes cruciais como: titulo, autor, objetivo e desfecho do estudo.

Dentre os artigos selecionados, quatro (40%) foram encontrados no LILACS, trés (30%) no
Portal de Periodicos da Capes (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e trés
(30%) na ADOLEC, base de dados de saude de adolescentes e jovens, ndo sendo encontrados estudos
nos portais BDENF, e SCIELO. Com isso, pode-se observar que a busca nas plataformas LILACS,
ADOLEC e CAPES, obteve um retorno satisfatorio, com uma quantidade significativa de publicagdes,
sendo entdo as trés principais bases com diversidades de artigos sobre o tema. Cabe mencionar, que
os estudos haviam sido publicados em periddicos de enfermagem e revistas interdisciplinares de

saude.

Considerando que um dos critérios utilizados eram estudos sobre tematicas relacionadas as
intervengoes educativas dos enfermeiros na satide sexual e reprodutiva do adolescente proveniente das
regioes Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil, verificou-se que a maior quantidade

das pesquisas desenvolvidas e apresentadas sdo oriundas do Nordeste as quais abrangem 50% dos
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artigos considerados neste estudo (FIGURA 2). Por outro lado, concentraram-se: 20% na regido Sul,
20% na regido Sudeste e 10% na regido Centro-Oeste, ndo sendo encontrados publicagdes na regido
Norte.

Figura 2: Publicacdes sobre intervengdes educativas na saude sexual e reprodutiva do adolescente
no Brasil. Manaus (AM), Brasil, 2021.

ENORDESTE ®=SUDESTE sCENTRO-OESTE SUL

No que tange ao desenho dos estudos, oito (80%) foram enquadrados como estudos descritivo-
exploratorios, um (10%) investigacdo quase-experimental, e um (10%) pesquisa-agdo, dentre os

quais, nove (90%) com abordagem qualitativa, e um (10%) com abordagem mista.

Destaca-se ainda, que todos os artigos concentrados nesta revisdo (100%) foram publicadas
por enfermeiros, sendo identificados acdes desenvolvidas por esses profissionais referentes ao
processo de educagdo em saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, reconhecendo a escola como
espago promissor para a concretizacao de estratégias educativas, fundamentando a construgao e o

desenvolvimento desta revisao.
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Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus, AM, Brasil, 2021.

Titulo Autores Objetivo Desfechos

Percebeu-ze, wuma  lacuna

Caracterizar as agbes de | assistencial atribuida 3 baixa

Aces prevencdo de doengas, |demanda de adolescentez que
desenvolvidas pelo | Ieda Harumi | promogde e recuperacio | procurem o servigo de saide, a
enfermeiro junto aos | Higarashi,  Simone | da za0de dos adclescentes | auséncia de ages
adolescentes no | Boecker, Tatiane | realizadas pelos | sistematizadas voltadas a esta
programa saide da | Baratieri, Sonia Silva | enfermeiros do Programa | clientela e a falta de recursos
familia em | Marcon Sadde da Familia (PSF)|formatives que suportem a
Maringa Parana no municipio de|agBio mais  efetiva  dos
Maringa PR, Brasil. profizssionaiz de sadde nesta

area.

Adolescentes em
Ccena: uma proposta
educativa no campo

da zaide sexual e

reprodutiva

fania de Souza

Descrever a experiéncia
sobre a elaboragio de
material educativo, no
formato de performance
teatral eriada e encenada
por adolescentes, como
estratézia para a obtencio
de uma atitude reflexiva e
autdnoma desses sujeitos,
no campo afetivo-sexual

e reprodutivo

A produgdo de tecnologias
educativas, construida pelos
proprics adolescentes,
possibilitou a ampliagio de
suas vivéncias e a
ressignificagio de

conhecimentos.

Desafios de
enfermeircs da
estratégia sande da
familia na
implantacio do
programa zatde do
adolescente

Sebastido Junior
Henrique Duarte,
Sueli Francisca
Ferreira, Neuci

Cunhas dos Santos

Conhecer a percepgio de
enfermeiros que atuam
183 equipes em Que se

tém implantado o Projeto

de Educagio pelo
Trabalho na area da

Sadde da Familia, quanto
as agdes desenvolvidas
no Programa Satde do

Adolescenta.

As agBes do Programa Sadde
do Adolescente ndo s30
ofertadas por todas as equipes
de Sainde da Familia, devendo-
se investir na educagdo
permanente dos profiszionais

que assistern os adolescentes.

Efetividade de jogo
educative sobre
contracepodo com

adolescentes

Marcela Lima
Silveira Praxedes;
Maria Veraci

Oliveira Queiroz;

Analizar a efetividade de
tecnologia educativa
zobre contracepcio com

adolezcentes escolares.

O jogo educativo foi efetivo na
melhoria do conhecimento dos
adolescentes sobre

contracepgio.
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escolares: estudo Eoberta Peixoto
quaseexperimental Vieira
A execugdo dessa estratégia e
) WNatdlia Oliveira de Dezscrever a elaboragio o alcance de seus objetivos
Estratégia de
Freitas; de estratégia de Educagfo | trarfo beneficios a sadde dos
educacdo em saidde
Karenina Elice
para um grupo de

em Sande para oz adolescentes, principalmente
Guimardes Carvalho; | adolescentes do Grupo
adolescentes do

quanto a adogdo de atitudes de
Recif Ednaldo Cavalcante adolescer de Recife, prevencdo, que levam a uma
ecife
de Aratgjo Pernambuco. vida zexual saudivel, livre de
maiores agravos 4 sadde.
0 enfermeiro exerce uim papel
. o de fundamental importincia
Erica Oliveira
) o quanto a promocido da saide
Matiaz; Caren Nadia
Estratégia educativa do adolescente no ambito
Soares de Sousa; Promover a zande dos
comao tecnologia escolar,
Clarice da Silva adolescentss por meio de
facilitadora para _ ] o que & um local de grandes
Wewves; Jéssica atividades de educagdo
protogio da saide ) oportunidades para se abordar
Lourengo Carneiro; para a promocgdo da
do adolescente no ) ) o8 mais diversos temas que
Larizssa Montetro de sande.
dmbito escolar

) ) envolvem o universo do
Souza Brito; Karine

] adolescents e que extrapolam
Moreira de Melo
as agdes especificas do setor
saide.
Faz-ze necessario entdo
discutir com os enfermeiros e
zestores de saide zobre o
Tereza Ragquel Verificar o cuidado de
0O cuidado de trabalho com os adolezcentes,
Fernandes Té&rres; enfermagem na sabde
enfermagem na ] debatendo sobre metodologias
Ellany Gurgel sexual e reprodutiva dos
zaide zexual e adequadas, educagio em
Cozme adolescentes da zona
reprodutiva dos ) o zaide, trabalho
do Nascimento; urbana do municipio de
adolescentes interdizciplinar, intersetorial e
Jodo Carlos Alchieri Pau dos Ferros — B
integral, vigilancia a sadde,
sexualidade, dentre ocutros
temas.
Italo Fodolfo Silva; Discutir estratégias de
Ordens e desordens: Em conjunto, discutem
Joséte Luzia Leite; | cuidados de enfermagem,
complexidade do estratégias para o
Silvia Maria de S4 sob a perspectiva da
adolescer e zande dezenvolvimento sexual
Basilio Ling; complexidade, para a
sexual: zaudavel do adolescente em
o Thiago Privado da promogio da sande ) )
contribuigdes para meio a complexidade dezse
Silva; Maria Joze gsexual do adolescente
enfermagem processo
Carvalho Santos diante dos fatores
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intervenientes ao

exercicio da sexualidade.

Sande zexnal e

reprodutiva:

Construir um referencial
de competéncias

transversais para a

Oz resultados corroboram
conteddos de competéncias
preconizadas na literatura
internacional e apresentam

mnovagdes para a pratica. Por

educativas no
contexto escolar:
estratégia de
educacio em
satde em escola
publica de Fortaleza
-CE

Carolina Lobo dos
Santos, Katiana
Aranjo Aragdo,
Dayse Christina

Rodrigues Pereira,

Neiva Francenely

Cunha Vieira;

Patricia Weyva da

Costa Pinheiro

Abordar o uzo de
tecnologias educativas
como estratégia de
educagdo em satde junto
a adolescentes no

contexto escolar.

competéncias da Shana Vietra Telo; | atenglo em Sadde Sexual
serem transversais, estas
equipe na atencdo | Regina Rigatto Witt | e Reprodutiva na Atengio
o ) o ] podem subsidiar o
primaria a sande Primaria a Saude a partir
) o planejamento de agbes das
da visdo de especialistas.
equipes no dmbito da satde
sexual e reprodutiva.
As atividades de prevengio as
Fabiane do Amaral prevens
DET/AIDS no ambito da
Gubert, Ana
Tecnologias escola, devem romper com a

vizdo heterossexista,
normativa e biologicista.
Mesze contexto, a Enfermeira
deve produzirreadequar novas
tecnologias educativas que
favorecam o processo
educacio em saide,

valorizando as habilidades e

aspiracoes dos adolescentes.

Em meio aos processos naturais envolvidos pela adolescéncia, a sexualidade interpde-se nessa

fase, trazendo duvidas quanto as condutas relacionadas a garantia de sexo seguro, se determinando

como frequentes, profundas e individuais, assentindo as vulnerabilidades. Dessa forma, as estratégias

para a promog¢do da saude sexual devem considerar as questdes voltadas a um estilo de vida mais

saudavel ao adolescente, cabendo a este o favorecimento de espagos para que sejam capazes de se

apoderar de conhecimentos intrinsecos ao seu bem-estar (SILVA et al., 2016).

A presenca do enfermeiro no campo de praticas voltadas ao adolescente se constitui

fundamental para o estabelecimento de medidas relacionadas a satide e ao bem-estar juvenil. Nessa

perspectiva Duarte, Ferreira e Santos (2013) enfatizam que esse profissional precisa se mostrar

compreensivel as necessidades e as peculiaridades da vivéncia do adolescente, que demanda um

cuidado de maior relevancia, evidenciada pela necessidade referente a questdes sociais ¢ de satude,
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dentre outras particularidades.

As agdes voltadas a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes no contexto da promogao
da saude, foi uma das principais vertentes nos estudos selecionados e diante do cruzamento das
evidéncias cientificas, foi possivel observar aspectos significativos frente a assisténcia do enfermeiro,
acentuando-se a abordagem da saude sexual do adolescente no espago escolar, considerado como um
ambiente promissor para a concretizagdo de estratégias educativas realizadas pelos profissionais de

enfermagem.

De acordo com as literaturas, o processo de educagdo sexual pode ser realizado de forma
individual e coletiva. Nesse contexto, Higarashi et al. (2011) reconhecem a atuagdo individual quando
os adolescentes vao as UBS a procura de assisténcia, ou ainda em busca de métodos contraceptivos.
Em contrapartida, para Matias et al. (2013) a atuagao coletiva consiste principalmente em atividades
em grupo realizadas em espacgos escolares, tido como locais onde os adolescentes se sentem mais a

vontade para falar a respeito de questdes de ordem sexual.

A escola funciona como um espaco de oportunidade para reflexdo e discussao, tornando-se um
local onde o adolescente expde suas preocupacdes e necessidades de saude de forma consideravel,
posto que tem a disposi¢ao um ambiente de troca de conhecimentos entre dois prismas essenciais, que
sao a saude e educagao (TORRES et al., 2013).

A vista disso, esse espago deve ser apontado como um local com capacidade de informagao que
motive ao discernimento e gere a sensibilizacao para temas voltados a saude. Assim, Praxedes, Queiroz
e Vieira (2020) reconhecem a escola como um ambiente aberto o qual possibilita aos adolescentes a
formacao de sua identidade, visualizando outras perspectivas, e favorecendo ao desenvolvimento de

seres conscientes com potencial para tomar decisdes racionais e ponderadas.

Levando em considera¢do este aspecto, os temas mais abordados no ambito escolar tém
relacdo com as infecgdes sexualmente transmissiveis, gravidez ndo planejada, bem como sobre o
desenvolvimento de caracteristicas sexuais especificas dessa fase (GUBERT et al. 2017; FREITAS;
CARVALHO; ARAUJO, 2017). Nessa acepgdo, Telo e Witt (2018), constatam que decerto, as
intervengdes mais aplicadas sobre jovens e adolescentes se vinculam as praticas de prevencao a

gravidez indesejadas assim como da transmissao de infecgdes sexuais, com énfase no HIV/AIDS.

Com relagdo a percepgao dos adolescentes sobre fatores pertinentes ao cendrio de promogao
da satde relacionada as unidades basicas de saude como porta de entrada para a assisténcia a satde
sexual, Torres et al. (2013) relata que ha um consenso entre os jovens e adolescentes quanto a nao
aderéncia a esse recurso disponivel, isto ocorre porque a timidez encontra-se consolidada em virtude

dos tabus existentes dentro da sociedade em que se vive.

Ademais a falta de praticas voltadas ao fortalecimento de atendimentos especificos a essa
parcela da populacao ¢ um dos fatores que dificultam o processo de educagao sexual com énfase na
atuacao individualizada, comprometendo a adesdo dos jovens nos servigos de saude. Dessa forma

Duarte, Ferreira e Santos (2013) verificam bloqueios na implantagdo de programas voltados a saude
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do adolescente, tais como o desprovimento de insumos, e a falta de profissionais capacitados para
atender as demandas existentes, reconhecendo a importancia de serem efetivadas delineamentos com

vista a satide dessa parcela da populacio.

Levando em consideragao que a escola ¢ o espago mais utilizado para a promocao de
praticas voltadas a satde, os autores enfatizam intervengoes diversas aplicadas pelos profissionais de
enfermagem. Nesse sentido, Higarashi et al. (2011) salienta dentre essas acgdes, palestras educativas
com enfoque no planejamento familiar e no gerenciamento do pré-natal as adolescentes gravidas,
além de atividades com direcionamento a prevengdao de doengas, destacando nesse ambito sinais

sugestivos de ISTs, e a vacinagao.

Nesse seguimento Souza (2011) ressalta em seu estudo oficinas de sensibiliza¢do aos jovens,
reiterando o compartilhamento de experiéncias entre os envolvidos sobre questdes envolvendo
assuntos como género, orientacdo sexual e a pratica do sexo seguro. De acordo com a autora, essas
oficinas possibilitam aos participantes a reflexao dos temas abordados, fornecendo novos sentidos aos
pontos abordados. Outra estratégia designada diz respeito a criagdao de pegas teatrais, resultando na

compreensdo sobre os topicos ja evidenciados.

Tecnologias educativas que visem o ensino-aprendizagem como cartilhas, videos, aplicativos
e jogos viabilizam a constru¢do do conhecimento. Praxedes, Queiroz e Vieira (2020 refletem que
a aceitacdo desses recursos ¢ necessdria para que os profissionais sejam capazes de utiliza-la entre
os jovens, ressaltando em seu estudo os jogos educativos como ferramentas atribuidas a educagao
em saude, nesse caso, voltadas ao uso de anticoncepcionais na adolescéncia por exemplo. Freitas,
Carvalho e Aratjo (2017) distingue em seu estudo oficinas sobre preservativo masculino, com
vistas ao reconhecimento do aparelho reprodutor masculino e feminino, as Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis sobressaindo a AIDS e a gravidez inoportuna.

Além dos citados anteriormente, os autores supracitados referem o circulo de cultura,
desenvolvido por Paulo Freire, consistindo em uma abordagem inserida no contexto de ensino-
aprendizagem no espaco escolar. Nesse proposito os autores Matias et al. (2013) afirmam que esse
método estimula ao didlogo aberto com os adolescentes com énfase nas suas vivéncias cotidianas.
Assim, de acordo com Gubert et al. (2017) servem como uma iniciativa educacional com fins de
promover a saude, viabilizando fatores substanciais no que trata da autonomia e construcao do

conhecimento do adolescente.

Tendo em vista os aspectos observados, verificam-se um leque de intervengdes educativas
direcionadas a educacdo sexual realizadas por enfermeiros. Torna-se evidente que a educa¢ao em
saude direcionada a esse publico deve valer-se de recursos e praticas criativas e transformadoras, de
modo que consiga atrair a atencao dessa categoria, com vista a possibilidade de desenvolver condutas

e praticas de protecdo a saude sexual e reprodutiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, permitiu-se, a partir deste estudo, verificar agdes voltadas ao contexto
da promocdo da satde, no sentido de identificar praticas educativas direcionadas a adolescente,
com énfase na educagdo sexual. Percebeu-se que a escola consiste em um espago fundamental na
execucao de acdes direcionadas a satide do adolescente, consistindo em um ambiente propicio para o
desenvolvimento do adolescente. Evidencia-se ainda, que o uso de estratégias educativas favorece ao
desenvolvimento de seres conscientes com potencial para tomar decisdes racionais frente a pratica do

ato sexual seguro.

Com relagdo ao papel do enfermeiro, constatou-se que sua assisténcia ¢ fundamental para o
processo de aprendizagem do adolescente, se fazendo necessaria nas acdes voltadas a promocao da
saude, visto que este desempenha o papel fundamental de educador nas agdes em satde. Portanto,
esperamos que os resultados deste estudo possam subsidiar os profissionais a reflexdes acerca do papel
do enfermeiro as necessidades e as peculiaridades da vivéncia do adolescente, além de sensibilizar o

profissional a ter um olhar holistico durante o atendimento e acompanhamento destes.
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CAPITULO 18

ENFERMEIRO X VIOLENCIA OBSTETRICA: A ATUACAO DESSE PROFISSIONAL NO
COMBATE A ESTA PRATICA INADEQUADA

Patricia Aragjo Cunha'
Centro Universitario do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

https://orcid.org/0000-0001-5752-3951

Wivianne Lima Brito Gées”
Centro Universitario do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpg.br/2485328437776710

RESUMO: Objetivo: identificar condutas executadas pelo profissional enfermeiro, que minimizem
a ocorréncia de atitudes que correspondam a violéncia obstétrica durante o trabalho de parto.
Metodologia: realizou-se uma revisao integrada de literatura a partir de dados extraidos da SCIELO,
INTERFACE, BJSCR, CPS nos periodos de 2015 a 2020.Resultados: Ao aplicar os descritores nos
bancos de dados, foram observados uma amostra total de 100 artigos, apos leitura e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se uma amostra final de 10 artigos condizentes com o objetivo
da pesquisa. Consideragdes Finais: Situa¢do de abuso negligéncia desrespeito e tratamento inadequado
as gestantes e, at¢ mesmo aos acompanhantes, durante o trabalho de parto tem se tornado cada vez
mais frequentes, ¢ necessario que haja posicionamento e conhecimento correto dos profissionais

envolvidos para que essas atitudes sejam erradicadas da pratica profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica. Assisténcia em enfermagem, Puerpério.

NURSE X OBSTETRIC VIOLENCE: THE PERFORMANCE OF THIS PROFESSIONAL
IN THE FIGHT AGAINST THIS INAPPROPRIATE PRACTICE

ABSTRACT: Objective: to identify behaviors performed by professional nurses that minimize the
occurrence of attitudes that correspond to obstetric violence during labor. Methodology: an integrated
literature review was carried out based on data extracted from SCIELO, INTERFACE, BJISCR, CPS
from 2015 to 2020. Results: When applying the descriptors in the databases, a total sample of 100
articles was observed, after reading and applying the inclusion and exclusion criteria, a final sample

of 10 articles consistent with the research objective was obtained. Final Considerations: Situation of
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abuse, negligence, disrespect and inadequate treatment for pregnant women and even for caregivers,
during labor has become increasingly frequent, it is necessary to have correct positioning and

knowledge of the professionals involved so that these attitudes are eradicated of professional practice.

KEY WORDS: Obstetric violence. Nursing care. Puerperium.

INTRODUCAO

No decorrer do desenvolvimento humano varios ciclos se iniciam e outros fecham, quando se
diz respeito as mulheres, a gestagao certamente enquadra-se como um dos momentos mais marcantes
em suas vidas. Deste modo, o que se espera como resultado ¢ que tal momento seja inesquecivel de

forma totalmente positiva.

O parto ¢ um dos procedimentos fisiolégicos no qual as mulheres se sentem vulneraveis,
ansiosas e expostas, algumas vezes com o psicologico alterado, pois trata-se de um momento delicado,
onde ha influéncia de inimeros fatores externos e internos que podem ocasionar tranquilidade ou

instabilidade emocional na gestante e/ou no seu acompanhante.

Entretanto, quando o trabalho pré-parto, parto e pds-parto acontece, na grande maioria das
vezes nao € esse o resultado encontrado. Tem-se entdo o termo violéncia obstétrica circulando entre
os setores obstétricos das unidades hospitalares, onde facilmente sdo encontrados testemunhos
de parturientes que tiveram seus direitos violados ou negados, € o que deveria ser um momento

inesquecivel torna — se um trauma que podera ser carregado para o resto da vida.

Conforme o Ministério da Satde violéncia obstétrica ¢ caracterizada por agressoes (sejam
psicoldgicas, verbais, simbolicas, sexuais e fisicas) durante o periodo gestacional, no trabalho de

parto ou puerpério, além de atitudes negligentes, discriminatorias, desnecessarias ou exageradas.

De modo geral, a violéncia obstétrica (VO) subdivide-se em 5 principais tipos de agressoes:
violéncia fisica, violéncia institucional, violéncia moral, violéncia sexual, violéncia psicoldgica e
verbal. A VO resulta em uma violacdo de direitos: direito a liberdade de danos e maus tratos, a
informagdo e autonomia, a confidencialidade e a privacidade, a dignidade e ao respeito, a igualdade

¢ a ndo discriminacgao.

As situacdes de abuso, negligéncia, desrespeito e tratamento inadequado as gestantes, durante
o trabalho de parto vém aumento no decorrer dos anos, mesmo existindo Politicas Publicas de Satde a
Mulher que reprimam essas atitudes. Durante o parto, as mulheres ficam sensibilizadas e vulneraveis
a tudo, principalmente a sofrer violéncia obstétrica. Muitas vezes trata-se de uma atitude consentida,
pois as mesmas sao movidas pelo medo, dependéncia e subordinacdo ao profissional, sendo assim,
algumas acabam esquecendo momentaneamente o que sofrem, movidas pela alegria do nascimento.
Outras enfrentam doses ainda maiores de agressdes, tornando o evento do parto algo dolorido ndo

apenas pelo fisioldgico, mas pela violéncia sofrida psicologicamente.
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A pesquisa Nascer no Brasil, entrevistou em 2015, mais de 23 mil mulheres e investigou que
as principais praticas realizadas nas maternidades sdo: imposi¢do da posi¢do litotdmica para parir
(92%), episiotomia (56%), uso de ocitocina de rotina e amniotomia (40%) e manobra de kristeller
(37%).

Outra pesquisa realizada com 18 profissionais por Aguiar (2013), profissionais da saude
(médicos obstetras, enfermeiros e técnicos de enfermagem) com o objetivo de visualizar a violéncia
institucional, declarou que a maioria desses colaboradores nao identificam determinadas agdes como
forma de violéncia e sim como algo rotineiro, afirmando que algumas atitudes sdo “necessarias para

manter a ordem”.

Declaram ainda que as pacientes “poliqueixosas, que cometem escandalos, as agitadas, as
ignorantes e pouco colaborativas necessitam de mais autoridade” (AGUIAR, 2013). Fatos e relatos
como estes so fortalecem a certeza de que os limites do respeito e valorizagdo ao parto tem diminuido

gradativamente.

A atitude do profissional de saude, em estabelecer uma comunicag¢do efetiva com sua
cliente, constroi uma relagdo terapéutica e uma conducdo de trabalho de parto resolutiva e menos
intervencionista. Nesse contexto, o profissional de enfermagem tem um papel importante que comeca
na assisténcia a mulher e ao recém-nascido, garantindo uma atencdo humanizada, individualizada e
ampla. Além de promover agdes que promovam a maternidade em sua complexidade, possibilitando
sua autonomia quanto aos cuidados no pré-natal, parto, primeiros cuidados com o bebé. (CAMILLO
et al., 2016)

O enfermeiro ¢ um profissional da saude que detém o dominio, para assistir essa cliente de
maneira eficiente, baseada em evidéncias cientificas, por isso, a relevancia de discutir sobre essa
tematica com o intuito de multiplicar conhecimentos para uma pratica assistencial menos mecanizada
e mais humanizada, ja que, o conhecimento pode reduzir a pratica da violéncia no campo obstétrico

e disponibilizar as parturientes e aos familiares o cuidado e preservacao dos seus direitos.

Infelizmente, a ocorréncia de situagdes de abuso, negligéncia, desrespeito e tratamento
inadequado as gestantes e, at¢ mesmo ao acompanhante, durante o trabalho de parto ainda sdo
frequentes, mesmo havendo Politicas Publicas de Saude que combatam as mesmas, como a Rede
Cegonha e a Politica de Humanizacdo no Pré Natal. Por isso, surge a seguinte questdo norteadora
desta pesquisa: os profissionais enfermeiros conhecem a significancia do contexto violéncia obstétrica
e como atuam para evitar a execugdo dessas praticas inadequadas as pacientes neste momento tao

importante?

Assim, este trabalho tem como objetivo identificar na literatura condutas executadas pelo
profissional enfermeiro que minimizem a ocorréncia de atitudes que correspondam a violéncia

obstétrica durante o trabalho de parto.
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METODOLOGIA

Este presente estudo caracteriza-se em uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem

qualitativa e de carater descritivo e exploratorio.

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa tem intuito de revisar
rigorosamente e combinar estudos com diversas metodologias de forma sistematica e ordenada, além
de preencher lacunas do conhecimento com a realizacao de analise critica de estudos ja realizados.

Os autores adotam seis fases no seguimento de elaboragdo da revisao integrativa, sendo elas:

1 Fase: Elaboragdo da Pergunta Norteadora: a ocorréncia de situagdes de abuso, negligéncia,
desrespeito e tratamento inadequado as gestantes e, até mesmo ao acompanhante, durante o trabalho
de parto ainda sdo frequentes, mesmo havendo Politicas Publicas de Satde que combatam as mesmas,
como a Rede Cegonha e a Politica de Humanizacao no Pré Natal. Por isso, surgiu a pergunta norteadora
desta pesquisa: os profissionais enfermeiros conhecem a significancia do contexto violéncia obstétrica
e como atuam para evitar a execugdo dessas praticas inadequadas as pacientes neste momento tao

importante?

2% Fase: busca ou amostragem na literatura: Foram utilizadas referéncias tedricas por meio de
periodicos, tendo a busca sido realizada com pesquisas, nas seguintes bases de dados: INTERFACE
(das ciéncias da saude, humanas e tecnologia), BDENF(Base de Dados de Enfermagem), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem).Foram utilizados
os seguintes descritores para busca ativa nas plataformas violéncia obstétrica, assisténcia em

enfermagem, puerpério.

ApoOs a busca ativa nestas plataformas, iniciou-se as filtragens dos artigos com a aplicagao
inicial dos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram selecionados os artigos que se apresentavam em
texto completo, em idioma portugués e inglés, compreendiam o periodo proposto de 2015 a 2020 e se
apresentavam gratuitamente, atendendo aos objetivos do estudo. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: monografia, teses, dissertacoes, relatos de experiéncias, artigos pagos € em outros idiomas,

além de anos inferior a 2015.

3* Fase: coleta de dados: definiu-se informacdes extraidas dos estudos primarios, verificando
se os enfermeiros tem aptidao e suporte basico para implementagao medidas de promogao e prevengao
de doencgas por meio da higienizagdo das maos e qual seu papel neste contexto, utilizando-se um
quadro semiestruturado com o propoésito de organizar os artigos selecionados, contendo Base Revista,

Titulo, Autores, Objetivo, Parametros de avaliacdo de qualidade, Metodologia e Ano.

4* Fase: analise critica dos estudos incluidos: considerando os estudos selecionados, etapa de
triagem dos artigos, com leitura de titulo e resumo (quando disponivel), e leitura posterior em texto
completo, com leitura minuciosa destes para que entdo pudéssemos compilar os principais achados e
suas correlagdes. Em seguida, iniciou-se a analise critica com leitura minuciosa, sempre com o intuito

de se ter uma introdutoria preliminar acerca das hipdteses e possibilidades apresentadas.
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5% Fase: discussao dos resultados: O papel do enfermeiro no combate a violéncia obstétrica foi
discutido e comparado com as informagdes obtidas em cada estudo. A partir da interpretagdo e sintese
dos resultados, comparam-se os dados evidenciados na andlise dos artigos ao referencial teorico,

identificando possiveis lacunas do conhecimento salientando as conclusdes e implicagdes.

6" Fase: apresentacdo da revisdo integrativa: A apresentacao da revisao se deu através da
descricao dos métodos e da sua correlacao com a literatura de base nacional, elaborando o documento

(FIGURA 1) que descreve as etapas percorridas e os principais resultados evidenciados.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

100 artigos
SCIELO:35
INTERFACE:15
BDENF:28
CPs:22

Estudos excluidos:
duplicados: 20.

Estudos selecionados
para leitura de titulos e
resumos:

BO.

Apds leitura de titulos
& resumos;
Lneralura cinzenta:

Para leitura na integra e
avaliagdo da elegibilidade:
55

do texto na integra:
Mao respondiam a
questao da pesqutsa

Estudos incluidos na revisao:

( Excluidos apos leitura

10

() ) (e

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, ndo foi necessaria a aprovagao do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa, segundo a Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude. No final

dessa pesquisa, apenas 10 artigos foram condizentes ao tema da pesquisa, conforme ilustrado no
fluxograma abaixo.
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Com base nos artigos totais e nos critérios de exclusdo, apenas 10 artigos, correspondiam

aos objetivos deste estudo. Para melhor compreensdo dos dados, elaborou-se um quadro contendo

dados importantes como: base, revista, titulo, autor (es), objetivo, metodologia e ano. Conforme
evidenciando no quadro a seguir (QUADRO 1).

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos a partir dos seguintes topicos: Base, Revista, Titulo, Autor

(es), Objetivo e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.

parto vaginal

assizténcia ao parto

vaginal

N Base Revista Titule Autor (es) Objetivo Anc
Violéncia Investigar a
Gestio e obstétrica: a Brandt GP, | produgio cientifica
INTERFACE 2018
1 zande verdadeira dor do etal 2013 atual acerca do tema
parto. violéncia obstétrica
Violéncia
Sena et al,
Fevizsta obstétrica em
2017 Dezsnaturalizar a
2 CPs Estudos maternidades ) ) o 2017
violéncia obstétrica
Feministaz, | piblicas do estado
do Tocanting
Analisar os fatores
) associados a
Fatores associados
Eev. Bras. o ) Barbosa violénecia obstétrica
& violéncia
Saude BN de acordo com as
3 BDENF obstétrica na 2016
Maternidade ] ] Castrillo praticas nio
assisténcia ao
Infantil. B.2016 recomendadas na
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A percepcio dos

meédicos sobre as

Identificar a
percepcio

de médicos que

) Sens MM, acompanham
Gestio e dimensdez da
INTERFACE ) ) Stamm partos, em uma 2019
zande violéncia
) AMNF.2019 maternidade
obstétrica efon
o piblica,
institucional
humanizada e
de ensino,
Percepcio de
Fevista enfermeiras Venturi G, Analizar oz fatores
CP3 Estudos obstétricas acerca | Bokany V, aszociados & 2018
Feministas da violéncia Diaz B_2018 | violéncia obstétrica
obstétrica.
O papel da
enfermagem na
¥ Aguiar &
asaisténeia a o Deznaturalizar a
CESMAC D Oliveira; 2019
SCIELO mulher vitima de 2010 violénecia obstétrica
violéncia T
Diossié i )
Autonomia para Investizagio do
género e ] o
quem? O discurso posicionamento dos
ciéncias: ) Aparecida
medico orgdos da classe
hiztoriaz e ) Palharini; ) o _
INTERFACE hegemdnico sobre profissional médica | 2013
politicas no ) ) Pereira C,
a violéneia zobre oz debates
contexto 20135
obstétrica no atuais da violéncia
ibero-
Brasil obstetrica
americano
Discurso da Analisar os
vicléncia discursos de
Oliveira TR,
Contexto chstétrica na voz mulherss e
EDENF Penna 2017
Enfermagem, das mulheresz e profizsionaiz de
CMM;2017
dos profissionais zatde sobre a
de sande asszizténcia ao parto
Compreender como
Cademos de as mies interpretam
Sousa
CPs saide Eevés de um parto e explicam a morte | 2020
KH. 2020
piblica. de zeus filhoz no

periodo neonatal
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Ezclarecer as
variadas

formas de violéncia

Fevista obstétrica, abordar

Wioléncia

Brasileira de 03 principios

obstétrica: ofensa Teszer
10 BDENF Medicina da bicéticos 2013
a dignidade CD, 2015
Familia e que sdo

Humana

Comunidade negligenciados e a

violagio dos
direitos das

mulheres.

Dentre os 10 artigos (100%) encontrados nessa produgdo, houve 1 artigo (10%) publicado
no ano de 2020, 2 artigos publicados no ano de 2019 (20%) e 2018 (20%), 03 publicados em 2017
(30%), 01 no ano de 2016(10%) e; 01 no ano de 2015(10%). Em relacao aos métodos da pesquisa, 05

estudos (50%) sdo de cunho qualitativo e os demais 50% de abordagem quantitativa.

DISCUSSAO

No mundo inteiro, sdo constantes os relatos sobre maus-tratos sofridos pelas mulheres nao s
durante parto e pos-parto os quais tem sido alvo de denuincias e reflexao pelos movimentos feministas
desde os anos 1980, mas foi principalmente a partir do inicio dos anos 2000, que esse debate atingiu

uma efervescéncia no meio académico, nos 6rgaos governamentais e nas redes sociais no Brasil
(SENA, 2017).

No Brasil, de acordo com D’Aguiar& D’oliveira (2019), a violéncia institucional nas
maternidades publicas brasileiras ¢ apontada por meio de uma violéncia de género e de desigualdades,
que faz parte da cultura médica hegemonica acerca do parto, resultando em uma relagdo hierarquica
na qual as pacientes sdo vistas e tratadas como objetos de intervencao profissional, deixando de lado

sua autonomia de decidir os procedimentos aos quais gostariam de serem submetidas.

E importante destacar que esse tipo de violéncia nio ocorre devido a equipes ou individuos
mal treinados e nem se configuram como excec¢des de comportamentos, tratam-se, na maioria das
vezes, da realizacdo de procedimentos que compdem o protocolo comum de servicos de assisténcia
obstétrica no Brasil, muitos deles em hospitais-escola (BARBOSA et al., 2016).

Esses achados demonstram serem ainda muito evidentes os limites estabelecidos pela
hierarquia médico/enfermeiro na institui¢ao hospitalar, restringindo e controlando o seu espago na
assisténcia ao parto (APARECIDA PALHARINI, 2015), situagao também evidenciada por Sousa

(2020), em seu estudo no qual afirma que a VO ¢ praticada principalmente por enfermeiros e médicos,
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uma vez que sao os profissionais que mais lidam com as gestantes, mas também ¢ praticada por outros
profissionais de satide (SOUSA,2020).

Sao encontradas muitas dificuldades durante o trabalho de parto para se prestar assisténcia
humanizada as mulheres, as quais estdo diretamente relacionadas a necessidade de capacitar a equipe
e sensibilizéd-la da sua importancia profissional nesse momento, onde a mulher encontra-se mais
suscetivel a sentimentos como alegria, medo e dor, portanto, necessitando tanto de conhecimento
técnico cientifico quanto atencao e apoio emocional. Além da necessidade de que estejam disponiveis

recursos tecnoldgicos e infraestrutura adequada (PENA, 2017).

No entanto, quando surgem questionamentos, recusas e contestacdo da autoridade médica,
da conduta prescrita ou das rotinas da instituicdo, ocorrem abalos no entendimento dos limites da
autonomia da mulher. Nessa situagdo, o profissional apresenta dificuldade em sustentar o respeito a
autonomia (SENSMM,2019).

A assisténcia ao parto deve seguir critérios com a pratica baseada em evidéncias cientificas e
a assisténcia prestada deve oferecer apoio e prote¢do, com o minimo de intervengdes necessarias. As
mulheres tém direito a um atendimento a satde digno e de qualidade e a receber esclarecimentos em
linguagem adequada, respeitosa e compreensivel sobre o seu estado de satide e sobre os procedimentos

propostos, seus riscos, complicagdes e alternativas.

A OMS identifica as formas de VO e ressalta cinco categorias que operacionalizam as
definicoes legais: 1 — intervengoes e medicalizagdo rotineira e desnecessaria (sobre a mae ou o beb¢);
2 — abuso, humilhagdo e agressdo fisica ou verbal; 3 — falta de insumos e instalagdes inadequadas;
4 — praticas realizadas por residentes e profissionais sem a permissao da mae, apos informagdes
completas, veridicas e suficientes; 5 — discriminagao por motivos, econdmicos, €tnicos, culturais e
religiosos (CASTRILLO B.2016).

A busca € pela criacdo de leis, portarias e politicas publicas que protejam as mulheres contra a
VO, reconhegam-lhes o direito a uma assisténcia livre de violéncia e reivindiquem a autonomia sobre
seus corpos; € pela luta para que as entidades judiciais considerem a VO um delito com atribuicao de
penas, que podem variar entre pagamento de multas, procedimentos disciplinares até condenagdes de

prisdes mediante a julgamento dos atos cometidos pelos agressores (PEREIRA C,2015).

O enfrentamento da VO firma-se na divulgacao de informacgdes para a sociedade civil, mulheres,
movimentos sociais, profissionais de saude, instituicdes sobre a existéncia dessas regulamentagdes e

as repercussoes legais da pratica dos atos de violéncia no cenario obstétrico (OLIVEIRA TR,2017).

Contudo, ap6s as analises apresentadas, cabe ressaltar que o tema ainda € recente e estd em
ascensao, sendo a prevencao da VO um assunto discutido e necessitado de investigacao e intervengao
(TESSER,2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

O momento do parto deveria ser considerado e lembrado com um momento de alegria pelas
mulheres e manejado com respeito e de forma humanizada pelos profissionais de satde. Diante do
exposto, ressaltou-se a importancia do papel da enfermagem em obstetricia, logo que 0 mesmo se
encontra presente em todas as fases da gestag¢do, o que consequentemente faz com que o enfermeiro
obstetra crie um laco afetivo com a gestante, oferecendo-a confianga, seguranca e conforto em meio

todas as etapas do parto.

Nessa visao, nota-se que as atividades da enfermagem ultrapassam o saber técnico e constituem-
se na humanizacao do cuidado e assim sendo fundamental para humaniza¢ao do parto. Desse modo,
salienta-se a importancia da discussdao desse tema na vida académica para que assim tenham suporte
cientifico de qualidade a fim de garantir uma assisténcia de qualidade, assim como, sensibilizar os

profissionais de saude para praticas de assisténcia obstétrica humanizadas.
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CAPITULO 19

TECNOLOGIAS UTILIZADAS PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NO
MODELO DE ENSINO A DISTANCIA NO PERIODO PANDEMICO
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RESUMO: Objetivo: identificar na literatura as tecnologias utilizadas pelos estudantes de
enfermagem no modelo de ensino a distancia. Metodologia: revisdo integrativa de literatura que
inclui artigos originais indexados das bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude e Medical Literature Analyses and Retrieval System Online, levantados no
periodo de 2019 a 2021. Resultados: foram selecionados 4 artigos, publicados em revistas nacionais
e internacionais, que identificaram como tecnologias as plataformas digitais, os aplicativos, sites, os
programas de software e as redes sociais, bem como a sua aplicabilidade e utilizagdo. Consideragdes
Finais: as tecnologias desenvolvidas para a educacdo no modelo de ensino a distancia correspondem
a ferramentas j& existente, que tendem a se adequar as necessidades de um determinado grupo, a

depender do seu uso. O emprego dessas tecnologias busca contribuir para uma melhor continuidade
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de ensino no periodo de crise sanitaria que vivenciamos.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Enfermagem. Tecnologias Educacionais. Ensino a Distancia.

TECHNOLOGIES USED BY NURSING ACADEMICS IN THE DISTANCE TEACHING
MODEL IN THE PANDEMIC PERIOD

ABSTRACT: Objective: identify in the literature the technologies used by nursing students in the
distance learning model. Methodology: integrative literature review that includes original articles
indexed from the databases Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Scientific Electronic Library Online Library, surveyed in the period from 2011 to 2021.
Distance. Results: 4 articles were selected, published in national and international magazines,
which identified digital platforms, applications, websites, software programs and social networks as
technologies. Final Considerations: the technologies developed for education in the distance learning
model correspond to already existing tools, which tend to adapt to the needs of a certain group,
depending on their use. The use of these technologies seeks to contribute to a better continuity of

education in the period of sanitary crisis we are experiencing

KEY WORDS: Nursing students. Educational Technologies. Distance learning.

INTRODUCAO

No contexto atual, e levando em consideracdo o cendrio pandémico que o mundo vivencia,
a educagdo, assim como outras instancias, sofreu forte impacto em decorréncia das medidas de
isolamento e distanciamento social, implantadas para reducdo de casos graves e morbimortalidade
causadas pela covid-19. Diante disto, buscou-se mecanismos oa quaia ndo prejudicassem a educagdo
de milhdes de estudantes em todo o mundo, visando alternativas metodoldgicas em que houvesse o

afastamento fisico, e os discentes pudessem continuar seus estudos (AQUINO et al., 2020).

Nessa perspectiva, no Brasil foi publicada em 17 de margo de 2020, pelo Ministério da
Educagao a Portaria n® 343, que dispde sobre a substituicao das aulas presenciais por aulas em formato
digital enquanto a pandemia do novo Coronavirus perdurar. Assim, a crise sanitaria ressignificou a
educagdo, fazendo com que a tecnologia ganhasse protagonismo, adaptando-se e quebrando barreiras
da distancia, facilitando o ensino-aprendizagem com o uso de diversos programas, aplicativos
e ferramentas, transformando o modelo da educacdo tradicional em um modelo mais dinamico
(BRASIL, 2020; SOUZA, 2020).

Nesse interim, as institui¢des de ensino superior (IES) tiveram de modificar sua metodologia
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de ensino, convertendo-se do ensino presencial ao ensino remoto emergencial, semipresencial e EAD.
Em uso dessas ferramentas, os estudantes de enfermagem e professores foram obrigados a passar por
uma adaptag@o no uso das tecnologias no ambiente virtual, assumindo um compromisso nos modos
de ensinar e aprender (BASTOS et al., 2020).

Dentre as metodologias de ensino, salienta-se a educacdo a distancia (EAD), que encontra-
se oficializada e instituida desde o decreto n® 5.622 de 2005, e se caracteriza como uma modalidade
educacional onde ha afinalidade de alcangar uma aplicabilidade satisfatoria entre a didatica-pedagogica
e o processo de ensino-aprendizagem por meios tecnoldgicos em lugares ou tempos diversos, e deste
modo, com a facilidade que essas novas tecnologias proporcionam, ampliar o interesse desses alunos
por esse modelo (PELLI; VIERA, 2018).

A enfermagem ¢ uma profissao que exige teoria e pratica, e foi uma das areas mais afetadas
no ensino, haja vista a necessidade de aulas praticas que tem como intuito o desenvolvimento de
habilidades técnicas, tomadas de decisdo e lideranga as quais almejam o contato humano, onde pode-
se afirmar que o ensino a distancia na enfermagem ¢ uma modalidade sem inser¢do em cenario
pratico, ndo ¢ possibilitada a vivéncia nos mais diversos ambientes de atuacao do futuro profissional,

criando diversas lacunas em sua formagao sem o cenario pratico de ensino (COSTA et al., 2020).

Assim, o ensino precisou se reinventar neste contexto atual, ao qual, foi de fundamental
importancia no que se refere a formagao do enfermeiro, o uso da tecnologia e de ferramentas, podem
suprir lacunas, até que se transcorra, ao retorno de aulas praticas com contato presencial. Partindo
desse pressuposto, a ado¢ao das tecnologias no processo de ensino-aprendizagem, por meios dos
Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), recursos e ferramentas que sdo implantadas nas
Plataformas Educacionais, sdo formatos aos quais se desenvolvem estimulos interativos e dinamicos

ao qual impulsionam o engajamento dos discentes e sua autonomia (CARNEIRO et al., 2020).

Entretanto, através da busca nas bases literarias, pode-se observar a deficiéncia de estudos
que apresentem as tecnologias utilizadas pela populagdo em questao no periodo mencionado. Deste
modo, este estudo surge da necessidade de preencher esta lacuna do conhecimento e contribuir para

a Pratica Baseada em Evidencias (PBE).

Nesse sentido, o presente artigo tem a finalidade de identificar as tecnologias utilizadas para a

educacdo remota com os estudantes de enfermagem durante o periodo pandémico?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao de literatura que busca sintetizar resultados de pesquisas
sobre determinado assunto/problema de forma sistematizada e ampla visando conceber um corpo de
conhecimentos com variadas finalidades (ERCOLE et al., 2014).

O estudo buscou orientar-se por meio de seis etapas distintas e relacionadas entre si, das quais

dividem-se em: identificacdo do tema e selecao da hipdtese ou questdo de pesquisa; estabelecimento
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de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos através da busca de dados nas bases literarias;
levantamento das informagoes retiradas dos estudos selecionados/ classificacao dos estudos; analise
dos estudos incluidos; compreensao dos resultados; e exposi¢do da revisdo/sintese do conhecimento
(ERCOLE et al., 2014).

A escolha do tema deu-se pela relevancia em compreender as tecnologias educacionais
utilizadas pelos estudantes de enfermagem, visando os desafios da aplicabilidade do modelo de
ensino a distancia no atual cenario pandémico. A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com a
estratégia Populagdo Interesse Contexto (PICo) (LOCKWOOD et al., 2020). Considerou-se, assim,
a seguinte estrutura: P — Estudantes de Enfermagem; I — Tecnologias Educacionais; Co — Ensino a
Distancia. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questao norteadora: Quais as tecnologias utilizadas

pelos estudantes de enfermagem no modelo de ensino a distancia disponiveis na literatura?

O levantamento bibliografico foi realizado em fevereiro de 2021, mediante acesso virtual e
levantamento de artigos indexados as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da consulta a Biblioteca Virtual em Satde (BVS); Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), obtidopor meio do portal PubMed;
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via Colegao Principal (Thomson
Reuters); Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Sequencialmente definiu-se como critérios de inclusdo: artigos primarios que apresentassem
tecnologias educacionais voltadas para os estudantes de enfermagem publicados no periodo de
dezembro de 2019 a fevereiro de 2021, em lingua portuguesa e inglesa. Posteriormente definiu-se
como critérios de exclusdo: estudos presentes na literatura cinzenta, estudos que fujam da tematica ou
que ndo respondam a pergunta norteadora e artigos ja selecionados na busca em outra base de dados,

neste caso optou-se somente pela utilizagdo do primeiro resultado da pesquisa para a analise.

No que diz respeito as estratégias de busca, foram selecionados os descritores de acordo
com sua indexa¢do nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes em inglés
no Medical Subject Headings (MeSH) e Titulos CINAHL. Descritores em portugués: Estudantes
de Enfermagem, Tecnologias Educacionais e Ensino a Distancia, continuamente com a busca dos

descritores em inglés: Students, Nursing, Educational Technology, Education, Distance.

Foram realizados pareamentos dos descritores controlados e ndo controlados, por meio da
combinagdo entre si com o conector booleano OR, dentro de cada conjunto de termos da estratégia

PICo, e, em seguida, cruzados com o conector booleano AND.

Precedendo a busca nas bases de dados ocorreu a selecdo inicial dos estudos, por meio da leitura
dos titulos e resumos, aplicando-se nessa fase os critérios de inclusdo e exclusdo e posteriormente a

leitura dos artigos pré-selecionados, para verificar quais iriam compor a amostra final a ser analisada.

Para a extracdo e sintese das informacgdes dos estudos selecionados, utilizou-se instrumento
adaptado do formulario da Red de Enfermeria en Salud Ocupacional (RedENSO Internacional)

(MARZIALE, 2015). Foram extraidas as seguintes informagdes: titulo, autor, periddico, objetivo e
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desfecho.

Identificaram-se 470 publicagdes, das quais, apds aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao,
foram selecionados para a amostra desta revisao 4 artigos. Nao houveram a inclusao de outros estudos
apos o processo de busca. Para selecdo das publicacdes, seguiram-se as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme apresentado na
Figura 1 (MOHER et al., 2009).

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Com a finalidade de sintetizar o conhecimento ao leitor, uma total de 4 artigos, dos quais trés
(75%) identificados no MEDLINE/Pubmed e um (25%) no LILACS, foram divididos e categorizados
conforme o quadro 1.

Das publicagoes citadas, trés (75%) foram escritos na lingua inglesa com traducdo para o

portugués, e uma (25%) na lingua portuguesa. Com relag@o a categoria profissional dos autores, dois
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(50%) artigos foram redigidos apenas por enfermeiros, um (25%) por enfermeiros e médicos e um

(25%) por outros profissionais da area da satude.

No que tange ao desenho dos estudos, trés (75%) eram exploratorio-descritivos e um (25%)
estudo ndo experimental observacional, onde um (25%) apresentava abordagem mista, dois (50%)
apresentavam abordagem qualitativa, e um (25%) apresentava abordagem quantitativa. Quanto ao

nivel de evidéncia, as quatro (100,0%) publicacdes foram classificadas com nivel I'V.

Os 4 (100%) artigos selecionados descrevem quais as tecnologias utilizadas no modelo de

ensino a distancia durante o periodo pandémico.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao com base no formulario da Red de Enfermeria en Salud
Ocupacional (RedENSO Internacional) (MARZIALE, 2015). Manaus (AM), Brasil, 2021.

Titulo Autores Objetivo Desfecho
A interagio  enfre
profezsor e alme
ocorre por meio de
Discutir  sobre o3 | Google  Meet e
Al - Enzino  remoto instrumentos de ensino | Classroom, que
em tempos de | Alessandra Conceigdo | remoto come | compresndem recursos
pandemia da covid-19: | Leite Funchel | poszibilidade de novas | dizponiveis no
novas experiéncias e | Camacho experiéncias e desafios | ambiente wvirtual de
desafios em tempos de | zprendizagem,

pandemia da Covid-19.

adotados por diversas
mstitmigdes de ensino
durante o periodo

pandémico.

AZ- Avabacio  dos
alunos sobre as
ferramentas online para
promever o
envolvimento durante a
quarentena do COVID-

19.

Karine Famires Lima,
Ben-Hur Souto  das

Neves, Caroline
Cadore Famires,
Manzele dos Santos

Soarsz, Victoria A vila
MMartini, Luiza Freitas
Lopes e Pamela Billig
Mello-Carpes

Demonstrar a
zplicabilidade en
oferecer um  curse
online de revizo de

Fisiologia Humana.

Destacon © uso das
plataformas Zoom,
Mentinmeter,
Facebook Instagram,
Lucidchart,

Point & YouTube como

Power
ferramentas online
preferidas para o usono
aprendizado.
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L Descrever e avaliar a | Um terco doz alunos
A3 A experidneias dos ] ) ]
) . transicic  pedagdgica | preferem o ensino 2
alumos de enfermagem na | Ulrica Langegard, ] - L
L o do ensine tradicional | distincia uzande
transigio pedagogica do | Kisna Kiani, Susanme .
) ) ne campus para o | feramentas  digitais
engino no campus para o | J. MNielsene e Per-Ame ) .
o enzino 2 distineiz por | como software
ensine A distinela usando | Svensson ] ]
o meip de ferramentas | Microzoft Fomms: e
ferramentas digitais o
digrtals. TouTube.
Ha uma ampla gama de
plataformas 8
tecnologias disponivels
. para  educadores e
Sanjay
) ; ) alunoz em tede o
A4 Aproveitando  a | Mukhopadhyay, Adam | Fomece listas com
] ] ~ | mmmdo, contudo,
Tecnologia para | L Booth, Sarah M| cwradoria de  vdries o
) ] ] ) aplicativos COMmUms
Aprendizagem FRemots | Calkins, Erka E | recursoz online que
. como  Whatsfpp e
na Era do COVID-19 & o | Doxtader, Samson W | podem ser usados para
] ] ] ) ] ] Skype demonstraram o
Distanciamento Social Fine, Jerad MM Gardner, | aprendizagem virtual.
aleance das  redes
Faul 5 Gonzalez, o
_ 30ClEls Como
Eamran M Mirzge )
o ] ferramentas online no
XNizoyin Sara Jiang
) processo de
aprendizagem.
DISCUSSAO

Nessa perspectiva, o ambiente virtual propicia a utilizacdo de ferramentas digitais para
aprendizagem, consistindo em diversos recursos que auxiliam na manuten¢ao da rotina pedagdgica
dos discentes. Mukhopadhyay et al., (2020) descrevem que as aulas em forma de videoconferéncias
simulam o ambiente presencial de uma sala de aula, fazendo o uso de ferramentas online gratuitas

disponibilizadas em plataformas ja existentes na internet para este fim.

No que se refere as tecnologias utilizadas, buscou-se sintetizar os dados obtidos conforme a
tabela 1. Pode-se observar que as institui¢des adotaram tecnologias distintas, levando em consideracao
o publico alvo, bem como a sua utilizagdo. Cada artigo apresentou tecnologias especificas, por
meio das quais tais tecnologias corresponderam a um determinado objetivo, descrevendo assim um

desfecho diferente para cada material selecionado.
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Quadro 2: Ferramentas online usadas durante o curso de graduacdo durante a pandemia Manaus

(AM), Brasil, 2021.

Artigo

Plataforma

Utilizacio

Al

Meet (Google LLC, Moumtam View,
Califomiz)

Feumides sincronas com uso de

video com feedback em tempo real.

google classroom (google lle, mountain

view, califormia)

Atrvidades
dizcussdo, compartilhamento.

assincronas para

A2

Zoom (Zoom Video Commumnications)

Feumides sincronas com uso de

video com feedback em tempo real.

hentimmeter (estolcoma in.)

Atridades zincronas com uso  de

video com feedback em tempo real.

Facebook/instagram Facebook (Facebook,
Inc, Menlo Park, Califormia)

Atrvidades

dizeussdo e divulgagdo dos topicos

assincronas  para

estudados no curzo.

Lucidchart (Lucid Software Inc)

Produgic de mapas, revisdo e
compartilhamento de graficos e

diagramas.

Power Point (Microsoft, Redmond, ETJA)

Cnagie, edigio e exibigio de
apresentagdes graficas.

Al

software hicrozoft Forms (Fedmond, ETUA)

Permite a criacio de pesquizas e

questionarios.

YouTube (Google LLC, MMountamn View,
Califomia)

Atividades  assincronas  para
explicagbes  simplificadas  de

conteldos uzando video.

Ad

WhatsApp (Facebook, Inc, Menlo Park,
Califdmis)

Atividades
dizcussdo  interagbes soclals e

compartilhamento de decumentos,

assincronas  para

Imagens & videos.

Skype (Microsoft Corporation, Bedmond,
Washington)

Utilizado em atividades sincronas

com uso de video

O uso integrado das tecnologias ¢ coerente, pois Langegard et al., (2021) ressaltam que o

ensino a distancia pode facilitar a transi¢ao pedagogica de uma abordagem centrada no professor,

para uma abordagem centrada no aluno, tornando assim unilateral, envolvendo por sua vez a interacao

entre ambos nesse processo.

Nesta nova realidade, Camacho (2020) enfatiza que para a utilizagdo de recursos didaticos

informatizados, exigem organizacao e programagao, visto que o ensino pode ocorrer de forma sincrona

e assincrona, ou seja, por meio do uso de plataformas que permitem a flexibilidade, viabilizando a

participagdo em tempo real, ou o acesso as aulas posteriormente.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem impactou nos moldes da educagdo tradicional,
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ordenando mudancas nas formas de ensinar e aprender. Na area da satude, ha a possibilidade de criar
ambientes e pacientes virtuais com simulagdes praticas sinalizando o aperfeigoamento de habilidades
e competéncias, auxiliando a tomada de decisdes, a formagdo da lideranga e a redugdo de erros que
possam resultar em eventos adversos (MUKHOPADHYAY et al., 2020).

Frente ao contexto exposto, a transi¢ao pedagodgica do ensino tradicional para o ensino remoto
¢ um desafio para o ensino de enfermagem, visto que a pratica clinica deve estar sempre associada
a teoria para que resultem na efetivagao de uma assisténcia de qualidade, nesse sentido Langegard
et al., (2021) enfatizam que a abordagem na educagdo requer uma ordenagdo nas praticas de ensino,
integrando o campus e o ensino a distancia, dispondo aos alunos maiores incentivos frente a sua

aprendizagem.

Nesse contexto, cabe ressaltar que essas tecnologias como ferramentas devem agregar
qualidade aos parametros tradicionais de educa¢do, constituindo-se como complemento € ndo como

a unica forma de fornecer ensino em saude (LIMA et al., 2020).

Todavia, embora haja uma série de fatores positivos o estudo de Langegard et al., (2021)
destaca a propor¢do da apresentacdo didatica a qual envolve a aprendizagem dos assuntos expostos,
bem como informagdes relativas ao contetido, nessa conjuntura os autores relatam desafios referentes
a esse processo, de modo que o didlogo entre professores e estudantes se destaca como fator

fundamental para um entendimento relacionado as tematicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo integrativa pode-se observar que as tecnologias utilizadas pelos académicos de
enfermagem correspondem a plataformas digitais, aplicativos, sites, programas de software e redes
sociais. Entretanto, tais tecnologias ndo foram criadas visando este fim, contudo, tendem a ser uteis,
pois estdo a todo momento sofrendo mudangas por parte de seus desenvolvedores para que possam
se readaptar, e entregar assim uma experiéncia mais proxima ao que pudemos vivenciar no meio

académico antes do periodo em questao.

A adaptagao promove reflexdes, € nesse sentido, reconhecer que as plataformas e os ambientes
digitais tem influéncia positiva na vida académica, perante a esse acontecimento de crise sanitaria

vivenciado ¢ valido e desperta para a integracao de tecnologias no ensino da enfermagem.

Podemos apontar como lacunas do conhecimento a abordagem de poucos temas da area
da satude voltados as tecnologias educacionais adotadas nos tempos atuais, bem como a auséncia
de pesquisas sobre o objeto desta revisdo. A limitada quantidade de estudos que se obteve mesmo
utilizando-se do uso de diferentes combinagdes de descritores reforca isso. A realiza¢do de estudos

que desenvolvam mais acerca do tema voltado para este grupo sera algo valido futuramente.
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CAPITULO 20

CONSTRUCAO DE UM GUIA SOBRE O USO DAS PICS EM TEMPOS DE PANDEMIA:
RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: Objetivo: Descrever a experiéncia vivenciada durante a constru¢do de um guia virtual
para promogao do uso das praticas complementares em tempos de pandemia. Metodologia: Trata-se
de um Relato de Experiéncia vivenciado durante a constru¢do de um guia informativo, interativo,
digital e gratuito abordando as PICS como forma de promogao, prevencao, tratamento e reabilitagdao

da sintomatologia pelo Covid-19, construido por alunos do 9° periodo do curso de enfermagem do
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Centro Universitario do Norte (UNINORTE), na disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso, em
Manaus/AM. Resultados: Utilizou-se as plataformas digitais (Youtube, Instagram e WhatsApp) como
meio de divulgagdo para o guia, de modo a facilitar o entendimento do conteudo exposto e ampliar o
alcance a todo o publico alvo tendo em vista a facilidade do acesso a esses meios. A proposta dessa
tecnologia, foi a promogao da satde, orientando e corresponsabilizando a populacdo ao autocuidado.
Consideragdes finais: Os beneficios das Praticas Integrativas e Complementares vém sendo
associados ndo somente para sintomas fisicos, mas também alteracdes emocionais e psicossociais. O
presente estudo proporciona uma reflexdo sobre métodos para o bem-estar para além de um cuidado
fragmentado. Contribui também para a autonomia do profissional de saude como promotor desse
conhecimento e da oferta desses recursos. Dessa forma, espera proporcionar acesso ao cuidado no

pré, durante apds sintomas Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias Complementares. Educagdo em Saude. Infec¢des por Coronavirus.

CONSTRUCTION OF A GUIDE ON THE USE OF PICS IN TIMES OF PANDEMIC:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: To describe the experience lived during the construction of a virtual guide to
promote the use of complementary practices in times of pandemic. Methodology: This is an Experience
Report lived during the construction of an informative, interactive, digital and free guide addressing
the PICS as a form of promotion, prevention, treatment and rehabilitation of symptomatology by
Covid-19, built by students of the 9th period of the nursing course of the Centro Universitario do
Norte (UNINORTE)), in the discipline of Undergraduate Final Project, in Manaus/AM. Results: We
used the digital platforms (Youtube, Instagram and WhatsApp) as a means of dissemination for the
guide, in order to facilitate the understanding of the exposed content and expand the reach to the
entire target audience in view of the ease of access to these means. The proposal of this technology
was the promotion of health, guiding and making the population co-responsible for self-care. Final
considerations: The benefits of Integrative and Complementary Practices have been associated not
only for physical symptoms, but also emotional and psychosocial alterations. This study provides a
reflection on methods for wellness beyond fragmented care. It also contributes to the autonomy of the
health professional as a promoter of this knowledge and the offer of these resources. In this way, it

hopes to provide access to care in the pre, during and after symptoms Covid-19.

KEY WORDS: Complementary Therapies. Health Education. Coronavirus Infections.
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INTRODUCAO

O conceito de saude reflete em todo um sistema social, econdmico, politico e cultural. Em
outras palavras, a satde nao significard a mesma coisa para todos. Vai depender de varios fatores,
como: ¢€poca, lugar, classe social, valores pessoais, assim como, conceitos da ciéncia, religido e
filosofia. O mesmo se aplica na definicdo de doenga. Sendo assim, viver em constante processo de ser

saudavel exige a complexidade de equilibrar essas dimensdes distintas, profundas e interrelacionadas.

Para efetivar essa abordagem de cuidado multidimensional, podemos entdo, unir as terapias
convencionais ocidentais com as terapias milenares, ja existentes nas mais diversas sociedades ha
milénios, conhecidas como praticas integrativas e complementares em saude (PICS). Essa associagao
favorece o crescimento e desenvolvimento humano por trabalhar, segundo Salgado (2006), com o
hemisfério cerebral direito, da intui¢do, com o hemisfério esquerdo, da analise. Aproximando, dessa

forma, a sensacdo e intuigdo, sentimento € pensamento, intelecto e espirito.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), através da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio
de 2006, instituiu a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) e
atualmente, oferece de forma integral e gratuita, 29 praticas com énfase da oferta na Atenc¢ao Bésica,
principal porta de entrada para o SUS (BRASIL, 2019). As PICS referem-se ao incentivo de recursos
terapéuticos nao- convencionais, tradicionais ou ndo afim de prevenir e recuperar a saide focando em
um olhar holistico sobre o ser humano (NCCAM, 2013).

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China, surgiu o Novo Coronavirus intitulado
SARS-Cov-2, que se disseminou rapidamente por todos os continentes, aumentando significativamente
o numero de infectados pelo mundo. Este virus altamente transmissivel ocasiona uma sindrome

respiratoria aguda que varia de casos leves a graves (BRASIL, 2020).

Sabemos que no atual contexto de pandemia pelo Covid-19 diversos meios foram afetados:
politicos, econdmicos e sociais, que podem influenciar diretamente na saide da populagdo. Estudos
voltados a investigacao dos efeitos do novo coronavirus sobre a saude mental também tém indicado
o aumento de quadros como depressdo, ansiedade, estresse, transtorno do panico, insdnia, medo e
raiva em diferentes paises (FARO et al.,2020). Estudos indicam, que o uso dessas praticas associadas
ao contexto pandémico pelo COVID-19 propde melhorar a qualidade de vida da populagao tratando
o cuidado de forma integral e holistica, além de resultar em beneficios nos aspectos biopsicossociais

e espirituais das pessoas em isolamento social.

Para acesso a essas informagdes, a internet mostrou-se uma importante ferramenta para os
métodos de pesquisas, despertando o interesse da populacdo em diversas dreas do conhecimento
com o objetivo de buscar e compreender as informag¢des mediadas através das plataformas digitais
(CAMBOIM; BEZERRA; GUIMARAES, 2015, p.123). Conforme os dados apresentados pela
agéncia nacional de telecomunicacdes (ANATEL), ao longo do isolamento social, o uso dessa
ferramenta aumentou entre 40% e 50% (LAVADO, 2020).

Quando relacionado ao cuidado em saude, as tecnologias podem ser divididas em leves, dura
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e leve-dura. Sendo as leves referentes a relagdes interpessoais; duras ao meio tecnoldgico e as leve-

duras a saberes bem estruturados.

Por esse motivo, como forma de Promog¢do da Satde, a valorizagdo das Tecnologias da
Informagao e Comunicagdo (TIC’s) revelou-se uma estratégia efetiva, principalmente nesses
tempos, com acdes sobre os condicionantes e determinantes sociais da saude, dirigidas a impactar
favoravelmente a qualidade de vida da populagdo (CURRAN; MATTHEWS; FLEET, 2017, p.195).

Sendo assim, emergiu-se o interesse em criar uma ferramenta leve-dura, afim de disseminar
conteudos informativos em Praticas Integrativas e Complementares. Nesse contexto, o presente
estudo tem por objetivo descrever a experiéncia vivenciada durante a constru¢do de um guia virtual

para promogao do uso das praticas complementares em tempos de pandemia.

METODOLOGIA

Trata-se de um Relato de Experiéncia vivenciado durante a construg¢ao de um guia informativo,
interativo, digital e gratuito abordando as PICS como forma de promocdo, prevengao, tratamento
e reabilitagdo da sintomatologia pelo Covid-19, construido por alunos do 9° periodo do curso de

enfermagem do Centro Universitario do Norte (UNINORTE), localizada em Manaus, Amazonas.

A construcdo ocorreu a partir da disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso entre os
meses de mar¢o a junho, utilizando linguagem acessivel para facilitar o entendimento dos usuarios,
contendo recursos sensoriais, como por exemplo, a tatil (arteterapia) através de pinturas; e auditiva

(musicoterapia) disponibilizado por QR code.

Para a escolha do conteudo a ser abordado e divulgacdo do guia, foram realizadas cinco
etapas: selecao do contetido (sintomas e PICS); levantamento bibliografico da tematica; produgao de
videos autorais de aplicagdo ou auto aplicacao de praticas e sele¢ao de recursos utilizados; preparacao

do design do guia; e divulgacao do guia, como pode ser observado na Figura 2.

Os contetdos selecionados foram categorizados em topicos e, em seguida, as praticas a serem
abordadas foram escolhidas (FIGURA 1).
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Figura 1: Fluxograma de composic¢ao de conteido do Guia. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Aprimeira etapa, selecdo de contetdo foi baseada nas principais sintomatologias da COVID-19,
relacionados a saude fisica e mental, desde de como aumentar a imunidade de forma preventiva,
a praticas voltadas para a fase aguda da doenca e as medidas de isolamento para tratamento. No
contexto da atencao a saude mental, estudos comprovam sua relagdo com esse periodo pandémico
devido ao distanciamento social e isolamento, a estimulos psicossomaticos, perda de renda pela
impossibilidade de trabalhar, medo de perder emprego e alteracdes significativas na rotina gerando

sobretudo ansiedade, depressao e insonia.

O levantamento bibliografico e documental da tematica, sendo a segunda etapa estabelecida,
foi imprescindivel para o processo de constru¢do dos contetidos a serem abordados. A leitura de
referéncias sobre o tema e o protocolo de coleta de dados definidos pelos autores teve como fonte o
Glossario Tematico de PICS do Ministério da Satde; Manual de Implantagdo de Servigos de PICS no
SUS; Painel de casos de doenga pelo coronavirus (COVID-19) no Brasil pelo Ministério da Satde,

Secretaria de Vigilancia a Satde e Guia de Vigilancia Epidemiologica; entre outras.

Para a execuc¢do da terceira etapa, os integrantes do grupo elaboraram um roteiro do material
digital, tendo como base o contetido previamente selecionado, onde foram apresentadas instrugdes de
execucao das praticas, levando em consideragdo dicas e relatos de profissionais da area da saude. A
partir do roteiro, os videos foram desenvolvidos de maneira descontraida, utilizando uma linguagem
objetiva e de facil entendimento, com o intuito de introduzir as PICS na rotina da populagdo. Foi
disponibilizado um QR CODE para acesso direto ao contetido produzido, sendo mais um método

acessivel e educativo de disseminar informacdes confiaveis.

A quarta etapa, foi o processo de constru¢do do design do guia de forma educativa, tendo como

ferramenta a utiliza¢do do aplicativo de edicdo Canva, optando por um visual leve e atraente, onde
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os elementos foram escolhidos para fazer referéncia as praticas selecionadas, como por exemplo, os
detalhes coloridos que fazem alusdo a cromoterapia, com ilustragdes minimalistas que simbolizam o

conteudo exposto.

Por fim, a quinta e ultima etapa desenvolvida, a divulgacdo do guia. Utilizando os meios
de comunicacdes digitais, dentre estes o youtube para exibi¢do dos videos produzidos pelos
académicos, tendo em vista o aumento dessa demanda pelo atual cenario pandémico de isolamento
social, a destinagao do material educativo de promocgao ao cuidado foi disponibilizada em sua versao
digitalizada para facilitar a amplificacdo de informacgodes a populacao (FIGURA 2).

Figura 2: Fluxograma de constru¢do do Guia. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

O guia digital foi intitulado por “Guia de Terapias Complementares contra COVID-19: da
prevencao a reabilitagdo”, contendo um compilado de terapéuticas complementares, com intuito de
promover o autocuidado, fortalecimento da imunidade e bem-estar, durante e ap6s periodo pandémico.
O campo pratico e cientifico das PICS tem sido uma importante contribui¢do para o combate do atual
cenario pandémico, mapa de evidéncias, protocolos clinicos, dentre diversas outras ferramentas, sao

recursos para cuidar da populag@o em geral (Observa PICS, n°4, 2020).
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O guia digital ¢ dividido em 5 se¢des, sendo cada uma delas representadas por uma cor
correspondente, conforme a imagem a seguir (FIGURA 3).

Figura 3: Cores correspondentes as se¢oes do guia. Manaus (AM), Brasil. 2021.

SECOES DO GUIA

Praticas Complementares do Guia:
Conceitos, Beneficios e Contra-Indicagbes.

Prevengao:
Priticas Integrativas para aumento da imunidade no combate a COVID-19

Durante:
Praticas Integrativas para os sintomas de infeccao por GOVID-19

Pds COVID-19:
Priticas Integrativas para sequelas causadas por COVID-19

Sadde Mental:
Priticas Integrativas para os sintomas psiquicos causados pela Pandemia

Em sua capa, destaca-se ilustracdes realisticas das praticas nela abordada como pode ser
visualizado na Figura 4. E em seu conteudo, devido as inimeras PICS ofertadas, optou-se por abordar
as praticas mais acessiveis e de facil entendimento para a populacdo como pode ser acompanhado

consecutivamente pela Figura 5 que representa o sumario com os conteudos abordados no guia.

Figura 4: Capa do Guia de Praticas Integrativas e Complementares. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Figura 5: Sumario do contetido exposto no Guia. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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26

15.2 Dor de caby 27
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15.4 Tosse. 30
15.5 Febre 32
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17.2 Ansiedade 39
17.3 Depressan. 41
17.4 Insh 42
Referéncias Bibliogrificas. 43

O principal diferencial que destaca o guia sdo os QR Codes que direcionam a videos com
demonstracdo de cada uma das praticas terapé€uticas discutidas. Um exemplo de como o QR Code
se apresenta no guia pode ser visualizado na Figura 6 ¢ a demonstragdo a que ¢ direcionado pode ser
acompanhada a partir da Figura subsequente (FIGURA 7). Ao longo do guia, seis QR Codes podem
ser visualizados, sendo este uma ferramenta de encaminhamento de links, onde os usuarios serdo

direcionados para o canal do Youtube contendo videos explicativos para facilitar o entendimento dos
mesmos a respeito da execugao das praticas citadas.
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Figura 6: QR Code de dor nas costas. Manaus (AM), Brasil, 2021.

DOR NAS COSTAS

MASSAGEM

A massagem tras diversos efeitos terapéuticos,
entre ele a liberacao da tensdes e alivio de dores
doS musculos esqueléticos. Para a dor nas costas
em especifico conheca técnica utilizada através do
OR CODE.

Figura 7: Video que se apresenta apos ser direcionado pelo QR Code. Manaus (AM), Brasil, 2021.

= 3 YﬂllTIlhE guia de praticas

. Massagem Terapéutica

Massagem Terapéutica Costas + Ventosaterapia + Toalha de Fogo

A primeira se¢do, discorre sobre as praticas selecionadas e seus conceitos, abordando um
conjunto de orientacdes de melhora da qualidade de vida e sugestdes de terapéuticas como forma
de intensificar este processo, ressaltando a importancia de seguir as determinacdes de alerta da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

A segunda seg¢do, representada pela cor azul, ressalta o pilar no combate ao COVID-19, a
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prevencao. De acordo com estudos e levantamentos cientificos, referenciadas também pelo uso e
sabedoria ancestral-tradicional, foi exposto e orientado as principais maneiras a serem utilizadas para
estimular o aumento da imunidade, através de uma alimentacdo adequada, realizacdo de exercicios

fisicos e controle do estresse.

Naterceira se¢do, representada pela cor verde, aborda sobre os principais sintomas apresentados
pela pessoa diagnosticada com Covid-19, sendo eles: tosse, coriza, dor de cabega, dor de garganta
e febre, pautado nas recomendagdes do Ministério da Satde (2020). Em seus topicos, pontua-se
sobre aromaterapia, fitoterapia, meditacdo, auriculoterapia, automassagem, reflexologia e termalismo
como forma de auxiliar no alivio de sintomas fisicos e mentais durante o tratamento. E importante
enfatizar que embora estas praticas tenham sua eficacia comprovada cientificamente, ndo substituem

os tratamentos convencionais indicados conforme protocolos médicos.

Representada pela cor laranja, temos a quarta se¢do, que obtém informagdes com relagdo aos
sintomas persistentes pos-covid. Técnicas de massagem, ventosaterapia, toalha de fogo, fitoterapia,

aromaterapia e yoga foram as praticas escolhidas para compor os tépicos dessa secao.

O Conselho Nacional de Saude (2020), discorre sobre as atuais evidéncias cientificas produzidas
pela Rede de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) das Américas, pelo
Consorcio Académico Brasileiro de Satde Integrativa (Cabsin) e pelo Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagao em Ciéncias da Satde (Bireme/Opas/OMS) sobre o uso das PICS, acerca da
relevancia clinica dos sintomas gerados nestes pacientes, recomendando para o Ministério da Saude,
conselhos estaduais e municipais de Satde e do Distrito Federal, a implementacdo e orientagdo aos

cuidados através das praticas para a complementacao do tratamento e reabilitagao.

Na quinta e ultima, representada pela cor violeta, trata-se de cuidados aos sintomas psiquicos
que acompanham o fendmeno coletivo. Desta forma, foi pensando no cuidado holistico e na pluralidade
das praticas nesse campo, que nao somente a saude do corpo merece atengao, como também o ser em
toda a sua dimensionalidade. Foram agregadas terapias para o cuidado com a Saide Mental, acerca
dos principais efeitos decorrentes do isolamento social como Ansiedade, Depressao e Insonia. Estas
condigdes se tornaram frequentes entre a populagao brasileira durante a pandemia, principalmente em

adultos jovens; mulheres e pessoas com historico depressivo (BARROS et al., 2020).

Ao longo do guia, varias atividades podem ser visualizadas afim de que as praticas tenham
facilidade de acesso da forma mais dindmica possivel. Um exemplo ¢ uma imagem para colorir
disponibilizada, no qual a pessoa pode imprimir, com intuito de estimular e fazer alusdo a pratica da

Arteterapia como pode ser identificada na Figura a seguir.
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Figura 8: Figura para colorir disponibilizada no Guia. Manaus (AM), Brasil, 2021.

PARA COLORIR

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propiciou compreender que as PICS sdo satisfatoriamente aplicaveis como
medidas ndo farmacoldgicas, ndo s6 para quem foi acometido com esta enfermidade, mas também para
todo individuo que se encontra suscetivel a desenvolver tais sintomas, mesmo na sua forma isolada.
A partir desse contexto, o guia tem como fun¢ao a propagacao de informacdes para a populacdo em
geral que enfrenta o atual cenario pandémico da covid-19. Seu objetivo foi enfatizar as orientagdes
ja recomendadas pelo Ministério da Satude e sugerir as PICS como meio de reforcar e auxiliar nesse

Processo.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) ja oferta as PICS por intermédio da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude, aprovada por meio da Portaria
GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006. Assim, além de contribuir como forma de acessibilidade as
informagdes e orientagdes, o guia enfatiza acdes praticas para utilizacdo destes recursos terapéuticos

no ambiente domiciliar.

Como limitagao, percebemos a escassez de publicagdes e estudos cientificos sobre as praticas
citadas, como termalismo, yoga, musicoterapia e reflexologia. Dessa forma, esperamos que o presente
estudo possa estimular a discussao sobre as praticas para a promog¢ao da satde entre os profissionais,
académicos e comunidade. Assim como, subsidiar protocolos que insiram essas agdes para o
tratamento da Covid-19, para isso se faz necessario outras pesquisas de campo afim de compreender

cada vez mais o contexto das praticas para o cuidado em saude.
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RESUMO: A pandemia causada pelo novo coronavirus, em 2020, ocasionou grandes prejuizos
para diversos grupos, sendo a classe dos profissionais da saude, a mais afetada, exposta ao risco de
contaminac¢do e da dor emocional que lesa sua satide mental. Este estudo ¢ uma revisdo integrativa
de literatura com abordagem descritiva, qualitativa e em carater exploratorio, que consiste em
um procedimento sistemdtico e racional. Tem como objetivo identificar os desafios e fatores que
circundam a vida dos profissionais de enfermagem, suas implicacdes e impactos durante a pandemia
do COVID-19. Observou-se que os profissionais da saude fazem parte do grupo mais afetado pelo
sofrimento psicofisico durante a pandemia da COVID-19, pois além dos cuidados ofertados de
caracteristica intensa aos pacientes acometidos pelo virus, necessitam administrar outras demandas
emocionais como: dor, morte, perdas e precarias condi¢coes de trabalho. No decorrer desse estudo,
identificamos as queixas mais apresentadas entre os profissionais: alto nivel de estresse, depressao,
ansiedade, insonia, panico e insatisfacdo no trabalho, que em conjunto com as demandas emocionais
e queixas discursadas por essa classe trabalhadora, ¢ visivel o cenario de sofrimento em que se

encontram. Podemos considerar que a presente circunstancia, foi fomentada pela escassez de insumos,
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equipamentos, EPIs, falta de treinamentos para o enfrentamento da doencga em questdo, extensdo da

jornada de trabalho, baixa remunerag@o entre outros fatores.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemias. Infec¢des por Corona Virus. Estresse Ocupacional.

COPING WITH COVID 19 AND ITS IMPLICATIONS FOR NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: The pandemic caused by the new coronavirus in 2020 caused great damage to
several groups, with the class of health professionals being the most affected, exposed to the risk of
contamination and emotional pain that harms their mental health. This study is an integrative literature
review with a descriptive, qualitative and exploratory approach, which consists of a systematic and
rational procedure. Aiming to identify the challenges and factors surrounding the lives of nursing
professionals, their implications and impacts during the COVID-19 pandemic. It was observed
that health professionals are part of the group most affected by psychophysical suffering during the
COVID-19 pandemic, because in addition to the intense characteristic of care offered to patients
affected by the virus, they need to manage other emotional demands such as: pain, death, losses
and precarious working conditions. During this study, we identified the most common complaints
among professionals: high level of stress, depression, anxiety, insomnia, panic and dissatisfaction at
work, which together with the emotional demands and complaints discussed by this working class,
the scenario is visible. of suffering in which they find themselves. We can consider that the present
circumstance was fostered by the scarcity of supplies, equipment, PPE, lack of training to deal with

the disease in question, length of working hours, low pay, among other factors.

KEY WORDS: Pandemics. Corona Virus Infections. Occupational Stress.

INTRODUCAO

O primeiro caso de COVID-19, de acordo com o Ministério da Saude no Brasil foi constatado
em meados de fevereiro de 2020, porém, os primeiros casos foram relatados e o virus isolado, na cidade
de Wuhan na China. Em 30 de janeiro, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declara Pandemia,
devido a importacdo de casos para outros paises, declarou Emergéncia Internacional (Martins et
al., 2020). Diante deste cenario, buscou-se desenvolver este artigo, com o tema “Enfrentamento ao

COVID-19, e suas implicagdes aos profissionais de enfermagem”.

Usando habilidades de comunicacdo em saude e bem-estar direcionada ao referido tema,
tratamos a respeito da pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus (Sars CoV 2), abordamos a
tematica acerca da infeccdo originada por este, a COVID-19, e denotamos sobre os impactos desta
doenga no cotidiano dos profissionais de enfermagem, buscando a identificagdo das dificuldades

diante do cenario atual a estes profissionais.
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As epidemias sempre estiveram presentes na historia do homem, em virtude de péssimas
circunstancias sanitdrias das cidades e do incognito na etiologia das doengas, impulsionando-se em
periodos de transi¢des de modos de producao e de crises sociais, elas assolaram as na¢des do passado
sendo chamadas genericamente de “PESTE”. (BARATA, 1987)

No decorrer da guerra da Crimeia, Florence Nightingale precursora da enfermagem moderna,
destacou-se ao prestar servigos como coordenadora e instrutora das enfermeiras, a qual estabeleceu
cuidados aos soldados feridos. A importancia do trabalho de Florence para a enfermagem sempre foi
evidente, mas principalmente neste momento de pandemia que vivenciamos, destacamos que ha mais
de 150 anos, a enfermeira percebeu como atitudes tao basicas como higienizagao das maos e cuidados

humanizados sdo capazes de prevenir € amenizar sintomas de inumeras doencas (Dias et al., 2019).

O Novo Coronavirus (Sars-CoV-2) levou os governos a adotarem medidas impactantes, como
a adocdo da quarentena, pois até 0 momento ndo ha um medicamento comprovadamente eficaz para
exterminar esta doenca, porém vivenciamos o inicio das etapas do processo de imunizagdo através
de vacinas, cujo objetivo é amenizar os sintomas da doenga para que ndo se agravem ¢ “a garantia de
imunidade nos proporcionara a redu¢dao de preocupagdes ocasionadas pelo distanciamento social e
todas as consequéncias socioecondmicas”. (ALMEIDA; KFOURI; LIMA; 2021).

Ao tratar deste relevante tema, visamos conhecer as dificuldades que foram inseridas com o
enfrentamento ao novo coronavirus, com o objetivo de identificar os desafios e fatores problematicos
que estdo envolvendo diretamente a vida dos profissionais de enfermagem, descrevendo sobre os
impactos dessa pandemia na vida destes profissionais, a exemplo citamos as condigdes inapropriadas
de trabalho identificadas pela escassez de recursos dos EPIs, assim como no quantitativo de
profissionais inadequadamente em minoria € com baixo preparo para essa circunstancia incomum e

ao mesmo tempo tao complicada que estamos vivenciando.

METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisdo integrativa de literatura com abordagem descritiva e qualitativa.
Consiste em um procedimento sistematico e racional visando o cumprimento de etapas preestabelecidas.
Na primeira etapa, buscou-se reunir evidéncias para responder a seguinte pergunta de pesquisa: Quais

desafios enfrentados pelo profissional de enfermagem durante a pandemia de COVID-19?

O principal problema de satde que afeta os profissionais envolvidos diretamente no cuidado
aos pacientes sintomaticos ou diagnosticados com a infec¢ao provocada pelo COVID-19 € o risco de
contaminagdo pela doenca. O risco de contaminagao ¢ acentuado em razao de fatores como: o alto
grau de exposi¢do, o contato propriamente dito com o paciente, eleva os indices de contaminagdo dos
profissionais de saude e o aumento da jornada de trabalho, o qual nem sempre ¢ acompanhado de

adequada higienizagdo, o que eleva ao risco de contrair a Infecgao.

Na segunda etapa definiram-se os descritores, tendo sido utilizado os seguintes Descritores
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em Ciéncia da Satde (DECS MESH) em portugués: descritor Pandemias, descritor Infec¢des por
Coronavirus e descritor Estresse Ocupacional. Conferimos na versdao pub.med.gov NH (National

Library of Medicine), na barra de dados internacional, os descritores em inglés - Mesh Database.

Atuando na base de dados (CAPES), no Portal Periodicos, buscou-se a base Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude — LILACS, na qual fizemos a pesquisa utilizando os

trés descritores simultaneamente — Pandemias, Infecgdes por Corona virus e Estresse Ocupacional.

Ainda na base LILACS, os descritores foram combinados entre si com operador booleano OR,
dentro de cada conjunto de termo estratégico e, em seguida, cruzados pelo operador booliano AND.
Atuando na base de dados (CAPES), no Portal Periddicos, buscou-se a base BDENF, na qual, assim
como na LILACS, fizemos a pesquisa utilizando os trés descritores simultaneamente — Pandemias,

Infecgdes por Corona Virus e Estresse Ocupacional. No entanto, obtendo retorno satisfatério.

Atuandonabase PubMed Central —-PMC, tornou-se utilizar os trés descritores simultaneamente,
obtendo vasto retorno a pesquisa avancada. Por fim, na base de dados do SCIELO, utilizando ainda

os trés descritores simultaneamente, obteve-se retorno satisfatorio.

Naterceira etapa, revista, estabeleceu-se como critérios de inclusdo os artigos: O protagonismo
da Enfermagem Combate do COVID-19, Revista Mineira de Enfermagem, Revista Global Academic
Nursing, Revista de Associacao Brasileira de Saude Coletiva e Revista Argentina da Saude Publica.

As informagdes coletadas nos diversos sitios de pesquisa podem ser observadas na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Apds o cumprimento das etapas apresentadas, iniciamos o desenvolvimento dos resultados,
que apresenta todas as implicagdes encontradas que atingem diretamente os profissionais da satde,
em seguida elaboramos a etapa de discursdo, que envolve diferentes perspectivas de autores distintos,
e finalmente a ultima etapa, consideragdes finais, que sucintamente retratou os elementos mais

importantes do estudo, uma reflexao sobre as circunstancias vivenciadas por esses profissionais.

RESULTADOS

Esta revisdo integrativa foi composta por 15 estudos, que abordam as principais implicagdes
que impactam na saude mental dos profissionais de satide durante o processo de combate da pandemia

do coronavirus.

Um estudo publicado na Revista Enfermagem Atual, em 2020, afirma que os profissionais
que atuam na linha de frente, apresentam risco de evoluir com transtorno de estresse pos-traumatico,
que se mantém mesmo apos a auséncia do trabalho por um periodo de tempo. Aponta-se que os
profissionais da satide do publico feminino, sobretudo as enfermeiras, foram mais suscetiveis a esses
tipos de transtornos, incluindo altos niveis de estresse, ansiedade, depressdo, angustia, insonia e

baixos niveis de contentamento no trabalho.
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E importante destacar que outros profissionais queixaram os mesmos males, contudo em
uma quantidade menor. Esta investiga¢do identificou alguns fatores ocupacionais que podem ser a
justificativa para os prejuizos na saide mental dos profissionais durante a pandemia do COVID-19,
como: quantidade insuficiente de insumos e EPI, treinamento escasso referente ao enfrentamento da
patologia em pauta, extensdo da carga horaria e o contato intenso com pacientes acometidos pelo

coronavirus.

Segundo Humerez (2020), a pandemia causada pelo novo coronavirus, instaurou grandes
prejuizos para diversos grupos, com tendéncia de produzir panico generalizado na populacao, sendo
a classe dos profissionais da saude, a mais combalida, exposta ao risco de contaminagdo e¢ da dor
emocional que lesa sua saide mental. O desempenho profissional da enfermagem exige enfrentar a
dor, morte, sofrimento, e perdas, que ao conglobar com a baixa remuneracao e as precarias condigdes
de trabalho, motiva a emergéncia de estresse e o desgaste psiquico e fisico, caracteristico em

profissionais que possuem um alto envolvimento emocional na sua fungao.

Compartilhando de pensamentos similares, Souza (2021), afirma que a irresponsabilidade do
Estado acarretou graves problemas estruturais aos profissionais da enfermagem, como: escassez de
insumos, materiais e equipamentos, ritmo acelerado de trabalho, instabilidade no emprego e falta de
pessoal. Concomitante com outras demandas, entre elas o alto risco de contaminagdo e possibilidade
de transmissdo a familiares, isolamento social, vivencia didria de 6bitos de colegas de trabalho
decorrente da SARV-CoV-2, entre outras complicagdes que findaram em um cendario preocupante de
sofrimento psicofisico desses trabalhadores, sendo uma das causas para o absenteismo, adoecimento

e até mesmo a morte.

Em contrapartida, da mesma forma assegura que o enfrentamento da pandemia do COVID-19
tem notabilizado as demandas historicas da classe de enfermagem, considerando a extensdo da
jornada de trabalho, remuneracao, condi¢des de trabalho, ajustamento de pessoal e até a visibilidade

social dessa categoria.

Finalmente, a participagdo e exercicio ativo dos profissionais da enfermagem, recebeu
notoriedade mundialmente por intermédio dapandemiado COVID-19, visto que além dasua capacidade
técnica, merece devido reconhecimento por ser a unica categoria que acompanha intensamente todas
as horas do paciente, ofertando o cuidado e acolhimento necessario para reestabelecimento da satde

e bem-estar.
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Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSAO

Este trabalho tem como proposito discutir a coletanea de evidéncias cientificas apresentadas em
artigos selecionados segundo as etapas apresentadas na metodologia. A sele¢dao engloba aqueles que
discutem os problemas de satde que estdao afetando os profissionais de saude envolvidos diretamente

no enfrentamento da pandemia de COVID-19, em especial os profissionais da area de enfermagem.

Os achados da pesquisa sugerem que desafios distintos estdo sendo enfrentados durante
a pandemia de COVID-19 pelos profissionais de enfermagem que desempenham suas atividades
laborais na linha de frente contra a doenga. De forma sucinta, os desafios a serem vencidos sao:
protecdo insatisfatoria, inexisténcia de assisténcia integral ao profissional e insuficientemente de

equipamentos € insumos basicos.

Coadunando com o acima exposto, temos Quadros (et al, 2020, p. 79) relatando que os
profissionais da enfermagem tém enfrentado diariamente deterioracdo das condigdes de trabalho.
Precarizagdo esta que envolve infraestrutura inadequada para realiza¢do dos atendimentos, escassez
de insumos e EPI’s, dimensionamento inadequado de pessoal o que implica em aumento da jornada de
trabalho, ou seja, carga laboral exaustiva. O autor conclui que inimeros sao os fatores que contribuem
para que o trabalhador adoega - a exaustdo fisica e mental, associada aos baixos salarios, a falta de

capacitacdo, ou seja, fatores institucional, profissional e pessoal.

Segundo Leonel (2021, p. 4), o qual realizou uma pesquisa pela Escola Fundacao Oswaldo
Cruz em todo territorio nacional, a pandemia alterou de modo significativo a vida e as condigdes de
trabalho dos profissionais de Saude. Leonel (2021, p. 4) avaliou o ambiente e a jornada de trabalho,
durante a pandemia, além dos aspectos fisico, emocionais e psiquicos desses profissionais. Os dados
indicam que 43,2% dos profissionais de satide ndo se sentem protegidos no trabalho de enfrentamentos
da COVID-19, e o principal motivo, para 23% deles, esté relacionado a escassez do uso EPIS — 64%

revelaram a necessidade de improvisar equipamentos de seguranca.

Leonel (2021) destacou ainda a fala de um participante da pesquisa, o qual relatou que o seu
maior temor € a contaminacdo no trabalho. O estado de atengdo permanente associado com o estado
de medo constante de se infectar e transmitir a doenga aos familiares elevam os sintomas de ansiedade,

depressdo, sono precario, aumento do uso de drogas, acentua os sintomas psicossomaticos.
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Quadros (2020) explorou outros aspectos negativos do enfretamento da doenga pelos
profissionais de enfermagem que levam ao sofrimento psiquico, ao adoecimento mental, levando,
em alguns casos, a relutdncia em trabalhar, quais sejam: presenciar o sofrimento dos pacientes e/ou a
morte desses, a dor dos familiares, o0 medo de se infectar, falta de suprimentos médicos, auséncia de
informagdes confidveis, a soliddo e até mesmo a preocupacdo com entes queridos no que se refere a

contaminacao.

Teixeira (et al, 2020) relatou as graves consequéncias a saide mental daqueles que atuam na
assisténcia a pandemia. Revelou o quao essencial ¢ a saude mental dos profissionais de enfermagem
e paradoxalmente, o quanto esses mesmos profissionais nao sao considerados e respeitados, € mais

uma vez, constatou-se o estado de exaustdo e sofrimento desses profissionais.

Oliveira (2020, p. 1302), por sua vez, buscou apresentar uma reflexdo envolvendo Florence
Nightingale — fundadora da enfermagem moderna e profissional altamente preocupada com a
seguranga ¢ prote¢do ocupacional do profissional de enfermagem. Oliveira (2020) afirma que a
seguranga e protecdo do profissional nem sempre tem sido alcangada de forma satisfatéria, afinal
fatores como, a falta equipamento de prote¢ao individual EPI, associada com efetivo insuficiente
que precisam trabalhar de forma exaustiva, evidenciam os efeitos e as consequéncias do estresse

psicologico enfrentado por esses profissionais.

Ainda segundo o autor, o momento COVID-19 era tenso e apresentava uma realidade
desconhecida, uma guerra contra um virus que avanga dia a dia, acentuando a insegura e evidenciando
a precariedade das politicas de seguranca ocupacional, fatos agravados pela elevacdo nos casos de

infec¢cdo e aumento da mortalidade de forma progressiva.

Os profissionais permanecem atuando incessantemente, porém também ¢ permanente a
insegurancga, algumas vezes pelo receio de ndo estarem fazendo o uso corretos dos EPIS, fruto da
escassez, outras pela certeza da alta possibilidade de contaminagao. De fato, estamos a testemunhar
a histodrica falta de recursos humanos em satde, o sucateamento dos hospitais ¢ a pouca valorizagao
dos profissionais, até entdo invisiveis a sociedade no desempenho de suas fungdes, enfrentando sérias

complicagdes para ter suas condi¢des de trabalho e seguranca pessoal reconhecidas como essenciais.

Os anseios dos profissionais de enfermagem precisam ser traduzidos em politicas eficazes
de suporte e valorizagdo permanente, daqueles que ndo apenas estdo se dedicando a salvar vidas
diariamente, mais também estdo travando uma luta didria para se manterem saudaveis mentalmente

ante as perdas de pacientes para a doenga que nao cessam.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo disponibilizou reflexdes sobre as circunstancias de trabalho da enfermagem
em que esses profissionais estdo lidando ha anos em situacdes instaveis, com énfase para o

desprovimento de recursos material e humano, extensas jornadas de trabalho, salarios incompativeis
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com o nivel de competéncia e destaque de sua funcao profissional, pouco trunfo na atividade laboral,
requisitos que ja eram desfavoraveis para a questdo mental destes, e que tem a tendéncia a se acirrar

com o percurso da pandemia.

Este artigo exterioriza na agravacao de um cenario que eleva o nivel nas consequéncias da
saude mental, pois estd explicito que hé adversidades ocasionadas pela falta de EPIs, assim como
debilidade na elaboragdo dos protocolos e fluxos para a fiscalizacdo e embate a contaminagao pelo

virus.

Desta forma, verifica-se que estamos em um cenario de elevado sofrimento psiquico e
adoecimento dos profissionais de enfermagem. E necessario que se compreenda este fato para que
haja acdo de medidas com planejamento e cria¢do de protocolos que auxiliem nos impactos negativos
neste momento que vivenciamos em meio a pandemia, mantendo integro e adequado para o bem-estar

destes profissionais que sdo de extrema necessidade no &mbito da satide e cenario atual de pandemia.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

BEZERRA GD, et al, O impacto da pandemia por COVID-19 na satde mental dos profissionais da
saude: revisdo integrativa. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 93, edi¢do especial COVIDI19.
2020. Disponivel em: http://www.revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/
view/758. Acesso em: 22 maio. 2021 as 17:00hs.

BRASIL, Ministério Da Saude M.S. Plano nacional de Enfrentamento a pandemia da COVID-19. 2?
ed.2020. Disponivel em: https://www.cidadessaudaveis.org.br/cepedoc/wp-content/uploads/2020/07/
PEP-COVID-19-minuta-15_vf.pdf. Acesso em: 15 maio. 2021 as 14:00hs.

BRASIL, Ministério Da Saude M.S. Protocolo de manejo clinico do coronavirus (COVID-19).
Saude.gov.br. 2020. Disponivel em https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdt/2020/April/14/
Protocolo-de-Manejo-Cl--nico-para-o-Covid-19.pdf. Acesso em: 16 de maio. 2021 as 16:00hs.

CASTRO D, Dal Seno D, Pochmann M, organizadores. Capitalismo ¢ a COVID-19: um debate
urgente [Internet]. Sdo Paulo; 2020 [citado 2021 abr 22]. Disponivel em: http://abet-trabalho.org.
br/wp-content/uploads/2020/05/LIVRO. CapitalismoxCovid19.pdf. Acesso em: 25 maio. 2021 as
15:00hs.

DANTAS, MAIOLO, et al. COVID-19: conceito, etiologia e terapia nutricional. Revista didlogos
em saude. Vol. 3, 2020. Disponivel em: https://periodicos.iesp.edu.br/index.php/dialogosemsaude/

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



article/view/301. Acesso em: 25 maio. 2021 as 10:00hs.

DIAS, LP; Dias, MP. Florence Nightingale e a Historia da Enfermagem. Hist enferm Rev eletronica
[Internet]. 2019; 10(2):47-63. Disponivel em: http://here.abennacional.org.br/here/v10/n2/a4.pdf.
Acesso em: 16 maio. 2021 as 18:00hs.

HUMEREZ DC, Ohl RIB, Silva MCN. Saude mental dos profissionais de enfermagem do brasil
no contexto da pandemia COVID-19: acdo do conselho federal de enfermagem. 2020;25:¢74115.
Disponivel em: doi: https://doi.org/10.5380/ce.v25i0.74115. Acesso em: 29 maio. 2021 as 19:00hs.

KUMAR. Vinay, at al, Robbins. Patologia basica 9* edi¢do, pagina 486, 2 de julho de 2013.

LANA, Raquel Martins. et al. Emergéncia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) e o papel de uma
vigilancia nacional em satude oportuna e efetiva. PERSPECTIVAS. Sao Paulo, 13 de margo de 2020.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/sHY grSsxqKTZNK6rJVpRxQL/?lang=pt. Acesso em:
27 maio. 2021 as 18:00hs.

LEONEL, Felipe. Pesquisa analisa o impacto da pandemia entre profissionais de saude. FIOCRUZ,
2020. Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-pandemia-

entre-profissionais-de-saude Acesso em: 01 junho. 2021 as 17:00hs.

NOGUEIRA, SILVA, Conhecendo a origem da Sars-cov-2 (COVID-19). Revista saude e meio
ambiente, vol. 11, 2020, Serra talhada. Disponivel em: https:www.periodicos.ufms.br/index.php/
sameamb/article/view/10321. Acesso em: 14 maio. 2021 as 15:00hs.

OLIVEIRA, Adriana Cristina. Desafios da enfermagem frente ao enfrentamento da pandemia
de COVIDI19. Revista Minera de Enfermagem, vol. 24: e-1302, abr, 2020. DOI: 10.5935/1415-
2762.20200032 Disponivel em: https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1448#:~:text=Temos%20
que%?20reconhecer%20que%?20a,mas%20nd0%20sdo Acesso em: 01 junho. 2021 as 14:00hs.

QUADROS, Alexander de; FERNANDES, Morgana Thais Carollo; ARAUJO, Barbara Rodrigues;
CAREGNATO, Rita Catalina Aquino. Desafios da enfermagem brasileira no combate da COVID-19:
uma reflex@o. Revista Oficial do Conselho Federal de Enfermagem, vol. 11, n°. 1, 2020. DOI: https://
doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3748  Disponivel em: http://revista.cofen.gov.br/
index.php/enfermagem/article/view/3748/0. Acesso em: 01 junho. 2021 as 16:00hs.

SOUZA NV, et al, O trabalho da enfermagem na pandemia do COVID-19 e repercussdes na satde
mental dos trabalhadores. Revista Gatcha Enferm. 42 (spe) 2021. Disponivel: https://www.scielo.
br/j/rgent/a/MHPHGNFPtgYJgQzwyFQnZZr/?lang=en. Acesso em: 29 maio. 2021 as 20:00hs.

TEIXEIRA, Carmem F; SOARES, Catharina M. Soares; ASSIS, Ednir; PINTO, Isabela Cardoso
M.; ESPERIDIAO, Monique. A satide dos profissionais de satide no enfrentamento da pandemia de
COVID-19. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020 Acesso em: 01
junho. 2021 as 19:00hs.

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



CAPITULO 22

PRINCIPAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE LESAO POR
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RESUMO: Objetivo: Destacar os principais cuidados utilizados na prevencao de Lesdo por Pressao.
M¢étodos: Trata-se de um estudo do tipo revisao de literatura que busca sintetizar resultados de
pesquisas sobre os cuidados de enfermagem na lesdo por pressdo de forma sistematizada e ampla,
visando conceber um corpo de conhecimentos com variadas finalidades. Desde o planejamento e
abordagem as estratégias para melhorar a pratica clinica dos profissionais da satde. Resultados: As
apresentacoes selecionadas apresentaram a defini¢ao da Aplicacao da escala de Braden, a atualizagao
dos profissionais, intervengdes educativas constantes e efetivas, beneficios na prevencao da LP ¢ a
importancia da supervisdo do enfermeiro frente as atividades desenvolvidas. Consideragdes Finais:
Sob a vista dos artigos selecionados e no embasamento de seus achados concluiu-se que os cuidados
da equipe de enfermagem em relagdo a prevencdo de Lesdo por Pressdo no qual destacaram-se
métodos mais utilizados como a mudanga de dectbito, seguidos pela escala de Braden, realizada
desde a admissdo do paciente, foram bastante efetivos e satisfatorios, portanto, temos a confirmagao

que o objetivo foi alcancado com éxito.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo por Pressao. Cuidados de enfermagem. Prevencao Primaria.
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MAIN NURSING CARES IN PREVENTING PRESSURE INJURY: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To highlight the main care used in the prevention of Pressure Injury. Methods:
This is a literature review study that seeks to synthesize research results on nursing care in Pressure
Injuries in a systematized and ample form, aiming at conceiving a body of knowledge with varied
purposes. From planning and approach to strategies to the clinical practice of health professionals.
Results: The presentations selected presented the definition of the Braden scale application, the
updating of professionals, constant and effective educational interventions, benefits in preventing of
PI and the importance of the nurse’s supervision of the activities developed. Final Considerations: In
view of the articles selected and the basis of their findings, it was concluded that the care provided by
the nursing team in relation to the prevention of Pressure Injury in which the most commonly used
methods were highlighted such as decubitus change followed by the Braden scale performed since
the patient’s admission were very effective and satisfactory, therefore, we have the confirmation that

the objective was successfully achieved.

KEY WORDS: Pressure Injury. Nursing care. Primary Prevention.

INTRODUCAO

As lesoes por pressao sempre foram uma grande preocupagdo para os profissionais da saude,
tendo em vista que os profissionais de enfermagem passam a maior parte do tempo no cuidado dos

pacientes, por isso persistem na assisténcia para evitar as lesdes e manter a pele integra.

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), conforme citado por Silva et
al., (2016), Lesdes por pressao sao lesdes locais na pele subjacente e / ou tecidos moles, geralmente
em protrusdes 0sseas ou relacionadas ao uso de equipamento médico ou outros artefatos. As lesoes
podem aparecer na pele intacta ou como feridas abertas e podem ser dolorosas. Lesdes por pressao
infelizmente é um problema sério na sociedade, por isso, o NPUAP desenvolveu um novo protocolo
para prevenir e tratar essas lesdes. O NPUAP ¢ baseado em uma revisdo sistematica da literatura e
tem sido estudado em vérios paises, incluindo o Brasil. Em 13 de abril de 2016 foram anunciadas
mudangas do termo “Ulcera de pressao” para “Lesdo por Pressdo” e o sistema de classificacdo de seus
estagios foram alterados.

A portaria N°529, publicada pelo Ministério da Satide (MS), instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), o qual propde de seis eixos para a preven¢do de danos entre eles
a lesdo por pressdo. Diferente das demais alteragdes de pele a lesdo por pressdo, ¢ um problema
de saude publica, que pode ou ndo levar a transtornos fisicos, emocionais e influir na morbidade e
mortalidade da populacdo. (MORAES et al., 2016).
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O cuidado com as lesdes de pele requer atencdo especial dos profissionais de satde, o que
destaca a atuagdo do enfermeiro, que busca novos conhecimentos para embasar sua pratica. Algumas
lesdes podem se tornar doengas cronicas, e a incidéncia aumentara gradativamente de forma global, o
que terd um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, pois podem causar graus variados de
dor, afetar a mobilidade e ter repetitividade. Esses pacientes devem ser tratados de forma sistematica
e constituir uma avalia¢do da ferida, fator decisivo para o tratamento adequado. (Moreira TMM, et
al., 2009).

Esta pesquisa teve por objetivo revisar artigos que destacam os cuidados de enfermagem
utilizados para prevenir lesdes por pressao. Tendo ciéncia que atualmente a pratica de cuidados a
pacientes acamados com risco de lesao ¢ um conhecimento que falta em muitos profissionais, pois
¢ uma pratica que precisa de conhecimentos mais especificos para dessa forma dominar todos os

aspectos que podem levar a ocorréncia de lesdo por pressao e os cuidados para evita-las.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao de literatura que busca sintetizar resultados de pesquisas
sobre os cuidados de enfermagem na prevengao de lesao por pressao de forma sistematizada e ampla,
visando conceber um corpo de conhecimentos com variadas finalidades. Desde o planejamento e

abordagem as estratégias para melhorar a pratica clinica dos profissionais da saude.

O estudo direciona-se em seis etapas inter-relacionadas e distintas, a saber: identificagdo
do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos ou busca na literatura; defini¢do das informagoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacao dos estudos; avaliacao dos estudos incluidos; interpretagdo dos resultados;

e apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.

A escolha do tema deu-se pela relevancia em saber sobre os principais cuidados de enfermagem
e as estratégias utilizadas para prevenir possiveis lesdes por pressdo, visando a qualificacdo das agdes
de prevencao e servicos pela equipe de enfermagem. Assim, definiu-se a seguinte questao norteadora:

Quais os principais cuidados utilizados pela equipe de enfermagem para prevenir Lesdo por Pressao?

Sequencialmente definiu-se como critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2012
a 2021, em lingua portuguesa e espanhola, disponiveis na integra, artigos que respondessem a questao
norteadora e o objetivo da revisdao. Ja os critérios de exclusao foram estudos do tipo revisao de
literatura, relatos de experiéncia, estudos de caso, estudos presentes na literatura cinzenta e artigos
repetidos em mais de uma base de dados, neste caso foi considerada somente a primeira vez que

apareceu para a analise.

A pesquisa foi realizada por meio do levantamento de artigos indexados nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDEnf), e na Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO) no
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periodo de fevereiro a margo de 2021.

No que diz respeito as estratégias de busca, foram selecionados os descritores de acordo com
sua indexac¢do nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), entre eles, Cuidados de Enfermagem,
Lesao por Pressao, Prevengao Primaria. Posteriormente foi realizado o pareamento desses descritores
com o operador boleano AND, a fim de apreender os artigos que contivessem sempre um € 0 outro

assunto.

Apds o processo de busca nas bases de dados foi feita uma selec¢do inicial dos estudos pela
leitura dos titulos e resumos, aplicando os critérios de inclusao e exclusdo. Posteriormente procedeu-
se a leitura exaustiva dos artigos pré-selecionados para verificar quais iriam compor a amostra final a
ser analisada. (FIGURA 1).

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Nesta revisao foram selecionados 10 artigos e a fim de sintetizar o conhecimento ao leitor,
estes foram categorizados no quadro 1. Dos quais, cinco (50%) foi identificado no LILACS, um
(10%) no BDENF e quatro (40%) no SCIELO.
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Dos textos incluidos foram escritos oito (80%) na lingua portuguesa, dois (20%) na lingua

espanhola com tradugdo para o portugués. Em relag@o a categoria profissional dos autores, dez (100%)
artigos foram redigidos por Enfermeiros e um (10%) por medico. As apresentacdes selecionadas

apresentaram a definicdo da Aplicacdo da escala de Braden, a atualizagdo dos profissionais,

intervengdes educativas constantes e efetivas, beneficios na prevencdo da LP e a importancia da

supervisdo do enfermeiro frente as atividades desenvolvidas.

No que tange ao desenho dos estudos, nove (90%) eram descritivos, quatro (40%) transversal

e dois (20%) exploratorio, onde dois (20%) apresentavam abordagem qualitativa, um (10%)

abordagem quantitativa, um (10%) abordagem analitica, um (10%) abordagem correlacional, um

(10%) abordagem documental e um (10%) abordagem de prevaléncia.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Ano
Titulo Pai Autores | Periodico Meétodo Intervencoes Desfechos
ais
A enfermagem
conhecendo oz
fatores relevantes
como a 1dade
avancada, a
Analize das .
desnuirigio, e
subescalas de ]
Menegon, umidads,
Braden como . :
2012 Didris Aplicagdo da associando as
indicativo de Scielo Tranzversal
. BFA | Baratzet escala de Braden | escalas de Braden
TisCco para
al, mostrou como
ulcera por
. elas podem
pressdo. ) .
influenciar no
desemvolvimento
e preven;io de
Lesdo por
Prezsdio.
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Uma escalade | Mostrou-se que o
Prevengdo de heririos para dominio das
Ulcera por mudanca ds técnicas & cansas
Pressdo: decibite deveria da Lesdo por
Avahago do Silva Bev » ser ascrita para Preszdo é um
i 2013 ] Descritivo, i
conhecimento BRA Focha et | Cogitare loratérioQualitat cada paciente. fator presente e
aratorio itativa
dos al, enferm. Exp Protetores como que pode ser
Profizzionais hrvas d'dgua gignificants para a
de aliviam a pressdo prevengdo de
enfermagem nos calednsos. Lesio por
Ete. Pressio.
. . E de grande
Um desafio A manutencdo da | ]
] Brandio Rev ] ] importincia ter
no cuidado intezridads ]
ES, Enferm L um conhecimento
em 2013 " cutinea, manter & o
Santana UERJ. Dieacritivio. técnico clentifica
enfermagem: | BEA melhorar 2
. MH, Rio da .y para fazera
prevenir ) toleréncia dos )
] Santos 1. Janeira) . . avaliaco e
ulceras por tecidos & pressEo: ]
cuidado na
pressdo no pressdoe, friccdo e prevengéo de
cliente. cizalhamenta. Lesdo por
Pressdo.
Curnprimento Avaliaco de ]
) ) O cumprimento
das ] risco por meio de o
o Rider das atividades
atividades de Rev escalas, )
2016 COMmES, comrstaments &
enfermagem ) ) Cubana. | Descritivo e fransversal. histaricos e ] ]
. | CUB janeth . identificado pelos
na prevengio N Enferm.. registros de
i cecilia. Planos de
de ilceras por Lesfo por )
cuidados.
presso Pressfo.
A equipe de
Cuidado de enfermagem
enfermagem Hemandez Banho do identificou gue oz
omitido em Walles, Fev Lat. . paciente, ajuda cuidados com a
2016 Diascritivo,
paciente com Moreno Amer. i com as peleeo
] MEX o Correlacional. ] o
risco ol COm Monsivais, | Enferm necessidades de | reposicionamento
ulcera por etal, ir ao banheiro. | foram cuidados de
pressdo. prevencio menos
utilizados.
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Eszcala de
Efetividade Braden,
do protocolo Aplicagio de Fol comprovada a
para avaliadores de efetividade da
prevengio de Holanda, Bev pressdo naregiio | implantagfo da
lesfies por 2008 | O.0Q. de, Espaco Cantitativo descritivo, calcanes; de escala de braden
pressfo BRA | Oliveira, et | parza | analitico e documental placas de gue reduzin
mmplantada al. Saide. hidrocoldide significativamente
em Unidade regular na regido a lesdo por
de Terzpia sacra e aplicacdo prassfo.
Intensiva preventiva de
COXINS.
. Escala de O uso da escala
Lesfo por
. Braden, Mudanga de Bradem
Pressdo: ) . .
] Correia de decibito a azzociada &
Medidas FevBra
L 019 ASB, o Descritive exploraténio, cada 2 horas, Massagem local,
TerpRuteas | ppa | Sanos | ClERCES tati licagdo d Aliviador d
antos anftitativo. aplicacdo de Aliviador de
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IBC curativo protetor pressdo sdo
or
i o nio aderente, medidas
Profiszsionals L
Creme de terapeuticas
de harreira, Filme utilizadas
Enfermagem semipermedvel, | constantements e
compressa de que auxiliam na
alzodido, prevengdo da
hidratante de Lesdo por
pele, Colchéo Pressdo.
expecial
preumatico, et
Oz enfermeiros
. Higiene corporal, . .
Intervengées ) _ mtervengoes
Manganelli hidratacio da o ]
do . significativas na
) EE, pele, utilizagéo .
enfermeiro na ) prevengdo de
. Kirchhof de colchio . .
pravengdo de Eev o les@io por pressZo
. 019 ES, Transversal & piramidal & a o
lesdo por . Enferm . como higiene
. BRA | Pieszak Descritiva. mudznca de
pressdo em UFEM ] corporal,
) GML, decibito com ] .
uma unidade B hidratacio da pele
: Domelles reposicionamento _
de terapia ) entre gutros Mo
] ) 3. no leito a cada .
mtensva. entanto, a gestao
duas horas. -
também falta com
participacio.
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Este artigo

maostrou ser
Prevaléncia significants
de les&o por POTEM Que mesmo
Pressdo em com cuidados
pacientes ] . ] como mudanga de
) 2019 | Carvalho Fevista Diescritivo, fransversal, Cuidados ]
mnternados L o deciibito e
] BEA | F,etzl, Cofen de prevaléncia. paliativos ] .
em hospital implantagio de
privado do protocolos
estadao de prevalecen a
minas gerais. Lesdo por Pressdo
pela restrigdo 2o
leito.
Educagio em Ihiudanca de Com o
SEIVI a decibite a cada 2 lane)amernto
wors Santos CC, _ pranEEE
prevengdo de | 2020 ) N horas, evitar estrategico
. Hamburgo Feviza Dieacritivio. ] ]
lesio por ERA dobras nos situacional, e
i VP, etal, .. . -
preszdo lengdis depois da agdes como
através do mudanca ds mudanga de
plangjamento decibito, uzo de | decibito a cada 2
estratégico COXINs. horas podem
sitiacional adequar o
profissional 2 wn
melhor servigo.

Em relagdo ao tema abordado, observou-se que a importancia do cumprimento das atividades

de prevencdo foi contemplada em oito (80%) estudos dos dez (100%) analisados. A mudanga de

decubito, a escala de Braden e a protecao cutinea sdo as mais citadas, dos dez, quatro (40%) abordam

a prote¢do contra friccdo, quatro (40%) deles abordam escala de Braden, cinco (50%) abordam

mudanga de decubito, trés (30%) abordam sobre a importancia do colchio e dois (20%) abordam o

uso de hidratantes e banho adequados.

Nos artigos selecionados, trés deles (30%) relataram que os profissionais trabalham com

sobrecarga, trés (30%) relataram que falta conhecimento técnico-cientifica dos profissionais de satde,

ja em dois (40%) concluiram que existe uma falta de comunicagao e esclarecimento dos profissionais

e um (10%) relata que existe problemas de gestdo de enfermagem.

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL

286



DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar os cuidados de enfermagem para a prevencao de Lesao
por Pressdo, visto que a compreensao sobre a pratica do cuidado ¢ extremamente importante, no
entanto, segundo Correia et al. (2019), a pratica diaria da equipe € a principal fonte de conhecimento
dos profissionais, o que leva aos chamados vicios de alguns profissionais em fazer o que aprendeu no

cotidiano, aumentando a chance de repeti¢ao de agdes ndo sugeridas na literatura.

No estudo de Holanda et al. (2018), foi comprovada a efetividade da implantagao da escala
de braden que reduziu significativamente a lesdo por pressdo. No entanto Carvalho F, et al. (2019),
mostrou que mesmo com cuidados como mudanca de decubito e implantagdo de protocolos a Lesao

por Pressdo prevaleceu devido a restricao do paciente ao leito.

Para Silva et al. (2013), mesmo sabendo dos cuidados como a utilizacao de escala de horarios
para mudanca de dectbito deveria ser escrita para cada paciente, protetores como luvas d’agua aliviam
a pressao nos calcaneos, a falta de dominio das técnicas € um fator presente e pode ser prejudicial para

a prevencao de Lesdo por Pressao.

Conforme citado por Manganelli et al. (2019), os enfermeiros utilizam intervengdes
significativas na prevengao de Lesao por Pressao como higiene corporal, hidratacao da pele, utilizagao
de colchao piramidal e a mudanga de decubito. Porém, para um melhor desenvolvimento do trabalho
e de maneira mais segura a equipe de enfermagem precisa ter dominio do conhecimento técnico

cientifico.

Assim como para Menegon et al. (2012), a enfermagem conhecendo os fatores relevantes
como a idade avangada, a desnutri¢do, e umidade, associando as escalas de Braden mostrou como

elas podem influenciar no desenvolvimento e prevencao de Lesao por Pressao.

Com o planejamento estratégico situacional, e agdes como mudanca de dectbito a cada 2 horas
podem adequar o profissional a um melhor servico. Pois o cumprimento das atividades corretamente

¢ identificado pelos Planos de cuidados.

De acordo com Hernandez Valles et al. (2016), em seu estudo a equipe de enfermagem
identificou que os cuidados com a pele e o reposicionamento foram cuidados de prevengdao menos
utilizados. Porém, Correia et al. (2019), destacou que o uso da escala de Braden associada a massagem
local e aliviador de pressao, sao medidas terapéuticas utilizadas constantemente e que auxiliam na

prevengao da Lesao por Pressao.

Para Menegon et al. (2012), Holanda et al., (2018) e Correa et al., (2019) a melhor forma de
prevenir a Lesao por Pressdo € a aplicagao da escala de Braden. Ja para Silvaetal., (2013), Manganelli
et al., (2019) e Santos et al.,(2020), a mudanga de decubito mostrou-se mais eficaz na prevengao.
Silva et al., (2013) e Holanda et al., (2018) também destacam que a utilizagdo de avaliadores de

pressdo na regido calcanea ¢ muito importante para prevencao da Lesao.

No estudo de Hernandez et al., (2016) e Manganelli et al., (2019), a Higiene corporal como
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um todo ¢ um cuidado indispensavel e que pode mostrar resultado na prevengdo de Lesdes. E por
ultimo, mas ndo menos importante Brandao et al., (2013) mostrou que o cuidado que a equipe de
enfermagem tem na manuten¢do da integridade cutdnea ndo s6 mantem mas melhorar a tolerancia

dos tecidos a sobre a pressao, friccao e cisalhamento para prevenir futuras Lesdes nos Pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevengao de lesdo por pressdao sempre foi um desafio para os profissionais de enfermagem,
muitos pacientes com a mobilidade prejudicada num intervalo de tempo da sua internacdo adquirem

Lesdo por Pressao.

Sob a vista dos artigos selecionados € no embasamento de seus achados concluiu-se que os
cuidados da equipe de enfermagem em relagdo a prevengao de Lesao por Pressao no qual destacaram-
se métodos mais utilizados como a mudanca de decubito, seguidos pela escala de Braden, realizada
desde a admissdo do paciente, foram bastante efetivos e satisfatorios, portanto, temos a confirmagao

que o objetivo foi alcangado com éxito.

A dificuldade encontrada no presente trabalho foi a limitacao de artigos nas bases de dados
com a nova nomenclatura, pois a mesma encontra se atualizada ha poucos anos. Porem nada que

impedisse a pesquisa.

Este tipo de artigo pode nortear equipes multiprofissionais em agdes e consequentemente
mudancas, que trardo beneficios ndo s6 na prevengdo das lesdes por pressdo, mas também na
qualidade do atendimento. Contribuindo com dados e informagdes sobre os cuidados de Lesdao por
Pressdo, subsidiando outras pesquisas e instrumentalizando profissionais da satide para um melhor

enfrentamento deste agravo.
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CAPITULO 23

O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA E PREVENCAO
DO CANCER DO COLO DO UTERO
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo possui como objetivo geral analisar a importancia e o papel
do profissional de enfermagem na assisténcia e prevencao do cancer do colo de utero. Metodologia:
O presente estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura que busca sintetizar resultados de
pesquisas sobre o problema de forma sistematizada. A pesquisa foi realizada por meio do levantamento
de artigos indexados nas bases de LILACS, PubMed e SciELO no periodo de marco a abril de 2021.
Resultados: Nesta revisdo foram selecionados 21 artigos e a fim de sintetizar o conhecimento ao leitor,
dos quais catorze (66,6%%) foram identificados no LILACS, cinco (23,8%) foram identificados no
Scielo e dois (9,5%) no Pubmed. Dos vinte e um (100%) artigos selecionados, nove (42,8%) artigos
abordaram os aspectos relacionados a prevencao do cancer de colo de ttero, seis (28,6%) estudos
apresentaram questdes referentes ao processo de deteccdo da doenca, quatro (19,14%) estudos
identificaram questoes referentes ao enfrentamento da doenga e do periodo de tratamento e por fim
dois (9,5%) estudos buscaram identificar os fatores de risco relacionados ao cancer de colo de ttero.
Consideracdes Finais: As atribui¢cdes do enfermeiro sdo de extrema importancia em todo processo
de doenca do cancer de colo uterino, a comegar na prevengao ¢ se estende até os cuidados durante o

tratamento da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Prevengdo. Cancer uterino.

THE ROLE OF THE NURSING PROFESSIONAL IN CARE AND PREVENTION OF
CERVICAL CANCER
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ABSTRACT: Objective: The present study has as a general objective to analyze the importance
and role of the nursing professional in the care and prevention of cervical cancer. Methodology:
This study consists of a literature review that seeks to synthesize research results on the problem in
a systematic way. The research was conducted through a survey of articles indexed in the LILACS,
PubMed and SciELO from March to April 2021. Results: In this review, 21 articles were selected and
in order to synthesize the reader’s knowledge, of which fourteen (66.6%) were identified in LILACS,
five (23.8%) were identified in Scielo and two (9.5%) in Pubmed. Of the twenty-one (100%) articles
selected, nine (42.8%) articles addressed aspects related to the prevention of cervical cancer, six
(28.6%) studies presented questions regarding the disease detection process, four (19.14%) studies
identified issues related to coping with the disease and the period of treatment and, finally, two
(9.5%) studies sought to identify risk factors related to cervical cancer. Final Considerations: The
attributions of nurses are extremely important in the entire process of cervical cancer disease, starting

with prevention and extending to care during the treatment of the disease.

KEY WORDS: Nursing. Prevention. Uterine cancer.

INTRODUCAO

Na maioria dos paises, o cancer se tornou o principal problema de saude publica no mundo
estando entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade). Sua
incidéncia e mortalidade vém aumentando em todo o mundo, em decorréncia de alguns fatores como
o envelhecimento, crescimento populacional, e a mudanca na distribui¢ao e prevaléncia dos fatores
de risco (ANCESCHI, 2020).

Existe uma transi¢do dos principais tipos de cancer observados nos paises em desenvolvimento,
com um declinio dos tipos de cancer associados a infec¢des ¢ o aumento daqueles associados a
melhoria das condigdes socioecondmicas com a incorporacdo de habitos e atitudes associados a

urbanizacdo (sedentarismo, alimentagdo inadequada, entre outros) (ANCESCHI, 2020).

Dentre os diversos tipos de cancer, o que acomete o colo do utero € caracterizado pela replicagao
desordenada do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma)
e podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia. H4 duas principais categorias de
carcinomas invasores do colo do ttero, dependendo da origem do epitélio comprometido: o carcinoma
epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 90% dos
casos), e o adenocarcinoma, tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (cerca de 10% dos
casos) (INCA, 2021).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021) calcula que para cada ano do triénio 2020/2022,
sejam identificados 16.590 casos novos de cancer uterino no Brasil, com um risco previsto de 15,43
casos em cada 100 mil mulheres, ficando na terceira posi¢ao. O cancer uterino foi um dos motivos
mais frequentes de morte por cancer em mulheres. Com o aumento do rastreamento do cancer uterino

utilizando o exame do Papanicolau a taxa de mortalidade caiu significativamente, porém isso nao
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mudou muito nos ultimos 10 anos.

O cancer uterino pode ser identificado em mulheres com idade entre 35 e 44 anos, com idade
média no momento do diagnostico sendo na faixa de 50 anos. Em casos raros se desenvolve em
mulheres abaixo dos 20 anos. Diversas mulheres mais velhas ndo entendem que o risco de desenvolver
cancer uterino ainda estd presente a medida que envelhecem. Mais de 20% dos casos de cancer de
colo do utero sdao diagnosticados em mulheres com mais de 65 anos. No entanto, esses canceres
raramente ocorrem em mulheres que realizam exames regulares de rastreamento para cancer de colo
do utero antes dos 65 anos (ONCOGUIA, 2020).

Desta forma, o tema abordado por este estudo esta inserido no campo de saude da mulher. A
concentragdo de esfor¢os governamentais em conjunto com a producdo académica e a atuagdo dos
profissionais trouxe melhorias no acesso a prevencao do cancer do colo do utero em todo o pais.
No entanto, ainda se mostra insuficiente de acordo com as estimativas apresentadas anteriormente,
tendéncia de mortalidade e em muitas regides e situagdes, o diagnostico ainda ¢ feito em estagios

avancados da patologia.

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem desempenham atividades técnicas especificas
de sua competéncia, administrativas e educativas e através do elo com as usudrias, concentra esforcos
para reduzir os tabus, mitos e preconceitos e busca o convencimento das pacientes sobre os seus
beneficios da prevengdo. O presente estudo possui como objetivo geral analisar a importancia e o
papel do profissional de enfermagem na assisténcia e prevengao do cancer do colo de ttero. Como
objetivos especificos: avaliar a atuacdo do profissional de enfermagem no contexto estratégico de
satde da familia, ampliar o conhecimento das mulheres em relacdo a prevencao do cancer de colo de
utero, relatar as dificuldades que o profissional de enfermagem enfrenta durante a adesdo da populacao

feminina na realiza¢cdo do exame citopatologico.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que busca sintetizar
resultados de pesquisas sobre determinado assunto/problema de forma sistematizada e ampla visando
conceber um corpo de conhecimentos com variadas finalidades. Desde o planejamento e abordagem

as estratégias para melhorar a pratica clinica dos profissionais da satide (ERCOLE et.al., 2014).

O estudo direciona-se em seis etapas inter-relacionadas e distintas a saber: identificagdo
do tema e sele¢ao da hipotese ou questao de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados/ categorizacao dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretagao

dos resultados; e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (ERCOLE et.al., 2014).

A escolha do tema deu-se pela relevancia do papel do profissional de enfermagem no exercicio

de prevengdo e detecgdo precoce do cancer do colo do tutero. Assim, definiu-se a seguinte questao
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norteadora: Quais as formas de atuacao do profissional de enfermagem na assisténcia e prevencao do

cancer do colo do utero?

Em seguida, definiu-se como critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de margo
de 2003 a marco de 2021, em lingua portuguesa, disponiveis na integra, artigos que respondessem
a questdo norteadora e o objetivo da revisdo. J& os critérios de exclusao foram estudos presentes na
literatura cinza e artigos repetidos em mais de uma base de dados, neste caso foi considerada somente

a primeira vez que apareceu para a analise.

A pesquisa foi realizada por meio do levantamento de artigos indexados nas bases de dados
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), ScienceDirect e US
National Library of Medicine (PubMed) e na Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELO) no periodo de margo a abril de 2021.

No que diz respeito as estratégias de busca, foram selecionados os descritores de acordo com
sua indexagao nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
entre eles, cancer do colo do utero, papel do profissional da enfermagem, em inglés também cancer
of the uterine cervix, nurse’s role. Posteriormente foi realizado o pareamento desses descritores com

o operador boleano AND, afim de apreender os artigos que contivessem ambos 0s assuntos.

ApOs o processo de busca nas bases de dados foi feita uma selegdo inicial dos estudos pela
leitura dos titulos e resumos, aplicando os critérios de inclusao e exclusdo. Posteriormente procedeu-
se a leitura dos artigos pré-selecionados para verificar quais iriam compor a amostra final a ser
analisada. A analise dos estudos selecionados ocorreu de forma descritiva por meio da sintese das
informacodes extraidas, buscando convergéncias e divergéncias entre os dados trazidos pelos estudos
da amostra final, com o intuito de reunir e consolidar o conhecimento a respeito do problema de

pesquisa em questao. O fluxo seguido para execucdo da pesquisa deu-se conforme a Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma metodolégico de pesquisa. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Nesta revisao foram selecionados 21 artigos e a fim de sintetizar o conhecimento ao leitor,
estes foram categorizados no quadro 1. Dos quais catorze (66,6%%) foram identificados no LILACS,
cinco (23,8%) foram identificados no Scielo e dois (9,5%) no Pubmed.

Dos textos incluidos foram escritos dezesseis (76,2%) na lingua portuguesa e cinco na lingua
espanhola com traducdo para o portugués (23,8%). Em relacdo a categoria profissional dos autores,
dez (47,6%) artigos foram redigidos por enfermeiros e onze (52,4%) artigos foram redigidos por

académicos de enfermagem. No que tange ao desenho dos estudos, onze (52,4%) eram descritivos,
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cinco (23,8%) integrativos, trés (14,3%) transversais e dois (9,5%) exploratdrios, onde 17 (80,9%)
apresentavam abordagem qualitativa, dois (9,5%) com abordagem quantitativa, um (4,8%) estudo de

caso ¢ um (4,8%) estudo de intervengao clinica.

Em relagdo ao tema abordado, doze (57,2%) estudos abordaram a percepcao dos profissionais
de enfermagem com relacdo ao tema, seis (28,5%) estudos abordavam sobre a percep¢ao dos pacientes
com relacdo ao tema principal e somente trés (14,3%) abordaram a percep¢ao dos académicos de

enfermagem.

Dos vinte e um (100%) artigos selecionados, nove (42,8%) artigos abordaram os aspectos
relacionados a prevengdo do cancer de colo de utero, seis (28,6%) estudos apresentaram questoes
referentes ao processo de detec¢do da doenca, quatro (19,14%) estudos identificaram questoes
referentes ao enfrentamento da doenca e do periodo de tratamento e por fim dois (9,5%) estudos

buscaram identificar os fatores de risco relacionados ao cancer de colo de utero.

Referente aos resultados apresentados pelos estudos selecionados, dez (47,6%) estudos
relataram em sua finalizacdo a necessidade de aprimoramentos relacionados a capacitagdo dos
profissionais de enfermagem, oito (38,1%) estudos ndo apresentaram sugestdes ou necessidades
para melhoria dos aspectos identificados e trés (14,3%) concluiram que existe a necessidade de

investimentos para a area de enfermagem e tratamento de cancer de colo de utero.
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Quadro 1: Caracterizagdo dos artigos selecionados (n=21) referentes a importancia e o papel do
profissional de enfermagem na assisténcia e prevencao do cancer do colo de titero. Manaus (AM),
Brasil, 2021.

Ano Titulo Autores Periddico Delineamento Desfechos
do estudo
Verificou-ze associagdo entre
Jimior, T A ; o conhecimento acerca dos
O conhecimente | Bezerra, LL: fatores de risco 2 prevengdo e
dos discentes de | Fremas, JL.G; Bev. Estudo a participagio dos discentes
2021 enfermagem Santos, enferm. | ftramsversal, em atividades
acerca do cancer SMP;

UFSM | quantitative.

extracurmiculares, periodo de
de colo do ttero

Femandes, curso & aszisténeia @ mulher
TEF. com énfase no cancer de colo
do utero.

As acles de prevengio
englobam educacdo em saide

e realizagio da colpocitologia
e oncdtica. A pratica com
Atencéo basica em B o

auxilio dos profizssionais de
saide: preven;zio

. Silva, MM ; Rev. Pesquisa enfermagem deve ir além de
do cinecer de colo ) - ]
2013 . Gitzos, J.; enferm. descritiva, tais agdes, favorecendo a
do atero na o ] ]
Santos, NLP. | UERT qualitativa. ntegralidade e a geragdo de
consulta de ] T
impacto na incidéncia do
enfermagem h
CCU. Trata-se de um desafio
na AR, que requer
imvestimentos nos diversos
TECUTS0s & Na Pesquisa.
Evidenciou-ze que o papel do
Mulheres Salimena, R enfermeiro estd muito além da
EV.
portadoras de AR ) realizacdo de cuidades a
. .. enferm. Pesquiza ] .
Céncer de Colo de Oliveira, - mulher em zua mternagio ou
014 ) Cent.- descritiva, . .
Utero: percepedo | MLT.; Paiva, o tratamento ambulatorial, pois
oo Oeste qualitativa. ]
da assisténcia de AC; Mela, M este cuidado faz parte da rade
enfermagem MC. de apoio e conflanga desde o
recebimento do diagnostico.
A consulta de O estudo revela a possibilidade
enfermagem na Estuda de uma nova forma de realizar
- Diantas, CN; L
prevencio do qualitative a assisténcla, pautada na
N EndersB.C.; | Rev . . .
2012 | cancer cérvico- Pesquiza Teoria Humanistica de
. Salvador, P.T.;| BRENE
utering para convergente- Paterson & Zderad, que
Alves, K.Y L . .
mulheres que a asgistencial. | possibilite o didlogo no fazer
vivenciaram da enfermeira no que concerme
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a prevengdo do cincer do colo
do utero.
Os resultados da pesquisa
Exame preventivo mostraram que, mesme com o0s
de Papanicolau: sentimentos de vergonha,
ercepgao das Pezquiza constrangimento e desconforto
Pereepe Araiijo, CS.; | REME = &
académicas de | descritiva com experimentados pelas
2011 Luz, HA., TEV. min. ]
enfermagem de ) abordagem académicas, no geral elas
- Bibeire, G.T. | Enferm. - ] -
um centro qualitativa. realizam o exame e zabem
universitério do zobre a importancia da
nterior de Goids prevencio para evitar a
doenga.
O estudo apresenton wma
intervengdo que reflete a
contribuigdo da Institwicdo de
Azmisténela & Ensino Superior para a
sande da mulher Diniz, A5 ; comunidade, bem como
na atengio Navier, MEB.; . reforga 2 importanciz do
o Intervengéo )
2013 primadria: Braga, PP; | Rev. APS - enfermeiro no contexto da
clinica
prevencdo do Chunmardes, Atencio Primaria por ser
céncer do colo do EA capar de identificar as
itero dificuldades da populagdo e de
intervir procurando garantir
equidade e acessibilidade nas
agoes oferecidas.
s 0 eztude concluiu que, embora
eguranga nas
. o o3 enfermeiros reconhegam a
agies de confrole ] L
Bev. necessidade e 2 relevincia de
do céncer de cole | Bocha, CB; . . .
) . ] pesqui. Pesquiza rastreamento e dizgnéstico
2019 | utering: atuagio do | Cruz, JW., i . " fiesional
cid. atorl TECOCE, & ca profissio
enfermeiro na Souza, 5. exporaonza. | P i .P
o fundam relatada é bem divergente do
Estratégia de ] T
. . preconizado pele hMinistério da
Sande da Familia
Sande
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Atnacio do

() extudo venficou a escassez

] MNogueira, I.C;
enfermeire na ] Fev. de estudos sobre a atuagdo do
tengdo primaria 3 Previato, G.F.; i Bevizdio d nfi L tematica d
atengio ad ) gl nzdo da enfermeiro na tematica do
9| ** | Baldissera, v.;| P*4 _
zande na temadtica ) cuid. literatura. cancer. Essa atuzcio quande
. Patano, M; ]
do cancer: doreal ] fimdam. existenta volta-se ao models
i Salci, MLA. i .
ao 1deal curativo de atengdo
Existe a neceszidade dos
profizsionais de saidde estar
Diagnasticos de preparados para atuar no
Enfermagem mais proceszo do culdade seguindo
Prevalentes na ] as politicas publicas de
. ] ohservacional . o
Internagido de . Fio de N humanizagio da assisténcia, o
2011 ) Coméa, LD. ] descritive do ) o
Pacientes com Janeiro " enfermeire contribui de forma
0
Cénrer de Colo do ? diferenciada com uma visdo
. ) transversal. )
Utero no Hospital total da pessoalidade humana
de Cancer II come base para a prética de
ums azzisténcia siztematizada
e de qualidade.
A dizcussdo do caso fol
. haseada no estabelecimento
Azzisténcia L
) dos diagnésticos de
Humanizada da
enfermagem obzervados
enfermagem a ]
] Abordagem segundo Carpenito, tendo
cliente em o ]
] ) qualitativa, como referéncia oz
cuidados o Riode . )
2003 o Araijo, N. ] descritiva do | pressupostos da teoriz de Jean
paliativos Janemro | . )
o tipo relato de Watzon. O resultado foi
oncolégicos: wma ] ] ]
T casy evidenciado a partir do
eXperiencia com .
moments que & clients passou
base em Jean i .
. a ser mais cooperativa &
Watzon
confiante na resolugdo do sen
problema naquele momento.
. A dizcussio do caso fol
A comumicagdo do )
] haseada no estabelecimento
enfermeiro com L
. dos diagnésticos de
cliente em uma )
) ] Metodo enfermagem observados,
umidade de Fio de ]
2003 . Pontes, M.G. descritivo, segundo Carpenito. O
cuidados Janeiro o . :
o gualitativo. regultado foi evidenciado a
paliativos ] ]
o partir das expressdes da cliente
oncolégicos no ] ]
] demonstrando sentir-se ciente
SEMVICO hoturno

do tratamento que estava
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recebendo, na sua melhora da
dor e prevengio de novas
metdstazes.
A msercdo do Enfermeiro na
prevengdo do céncer de colo
Atencdo de titero na Atencio Primaria a
burccritica na Sande se d4 na Estratézia de
salide da mulher: Estudo do tipe | Saidde da Familia por meio do
evencio e exploratirio, | cuidade burocratico da atencio
wig| P Franga F.T. d ' _ e
rastreamento de denatureza | na perspectiva da Teoria de
cancer de colo de qualitativa. Marilyn Amne Ray, de forma
utero pelo limitada, técnica e operacional,
enfermeire com o cumprimento das
determinagies dos manuais e
protocolos governamentais.
Os resultzdos revelaram ums
assisténcia de enfermagem
O zignificado do diferencizda no que conceme a
cuidado na atuagio da enfermeira, porém,
consulta da ainda nio completamente
enfermagem as sistematizada, onde a
clientes portadoras . profissionzl identifica a
2010 . Souza, C.0). gualitative,
de cincer de colo B consulta de enfermagem como
] ] deseritivo.
uterino submetidas fundamental para o
a radioterapia: dezenvolvimento de agdes
percepgdo da educativas € como um espaco
enfermeira gue favorece a relagdo
nteracional por meio da escuta
ativa.
. Fezzalta-ze a importincia do
Asmisténca & ]
. preparo do enfermeire na
mmlher com cincer | _ . . . .
] Frigato, [SH., | Rev. bras. Bevizio arientacio e oferecimento de
2003 | de colo uterinag: o ] i .. .
Luiza A K. sistemética cuidados especificos as
papel da . .
pacientes com cancer. [sto
enfermagem ]
demznda a necessidade do
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conhecimento dos dltimos

avangos na drea do tratamento.

s resultados mostraram que 2
] L maioria dos casos de detecgdo
A importaneia do . . .
] de cancer de colo do dtero fol
profissional da . .
. feito por enfermeiros em
enfermagem na Pezquisa )
Fev o UPA’S, mostrando assim
pravencdo do Sousza, GF; L bikliozrafica ]
) Univ. - como o conhecimento
2016 | Céncer docolods | Cavalcanti, . ) descritiva, o
. . Wale Rio cientifico a cerca do céncer de
utero na saide da DF. abordagem )
Verde o colo do dtero por parte deste
mulher: uma qualitativa. )
. profissional & relevante no que
revizdo de )
) se refere ao manejo,
literatura
tratamento, rastreamento e
promogEo de saide da mulher.
O autor concluiu que & de
slma Importincia o exame
Papanicoelan para o diagndstico
precoce da doenga e
concomitante, redugdo de
danos a saude da noalher, bem
Cancerdocolodo | )
. Silveira, BL; Rev. como, a efetiva atuacio do
itero: papel do ] ] . )
. Maia, B.C. Clent. Bevisio enfermeiro dentro da ESF,
2018 | enfenmeiro na ] B ]
L ; Carvalho, Educ. sistematica uma vez que este possul
estratégia e saide MEF A . i calista
MF. . formagio mals generall
da familia reamenE '

com focos em humamzagdo e
educacio em saide, o que
pode contribuir de maneira
sipnificativa para o
enfrentamento do cincer de

colo utering.
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Cameiro, CP;

O cancer de colo utering tem
zen desenvolvimento quands
2z células que revestem o
epitélio comegam softer
alteragfes e se multiplicam
desordenadamente, podendo

familia

Sarmento, 5.5,

] . comprometer tecidos,
O Papel do Pereira, DP.; Revizdo de ]
) ] Bev. Elet. ] estrufuras. No Brasil nos anos
enfarmeiro frente | Pereira, AT ; Literatura, o
2019 Acer. o biénios 20182019 =80
ao cdncer de colo | Santes, GA ; . qualitativa e _
) Sande N pressupostos 16.370 casos.
uterino Morass, F A ; descrtiva. ] )
Conclui-se que o enfarmeiro
Drarte, B.F.
possul uma afribuigio de suma
relevincia em todo processo
do céneer de colo de dtero
desde suz prevengio,
rastreamento precoce até seu
fratamento.
O trabalho do enfermeiro na
ESF voltada para a
senzibilizacio das mulheres
sobre a prevengio e
dizgndstico precoce do cincer
Papel do i .
Mistura, C; ] de colo wtering &= faz
enfermeirs na . Pesquisa .
. Mhstura, C; L relevante, principalmente,
prevengdo do ) Bev. bibliografica . . .
Silva, BLC; - através da educacdo em sande,
2011 | cincer de colo Cont. descritiva, .
) Sales, JE.; . podendo o profissional
utering na Satde abordagem ) o
o Melo, M.C; o usufiuir de estratégias
estratégia saide da qualitativa.

imterativas que permitam a
participacdo de piblico
ferninine para o exercicio de
priticas conscientes e seguras

com relacdo aos cuidados com

O COTpO.
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2016

enfenmeire na
prevengdo do

cancer cervical

Papel do

Moura, LT;

MNunes, EM;
Baodrigues, 5;
Nobrega, J.O.

Temas

em saide

Revizio de
literatura

Oz resultados nos mostraram

gue o enfermeiro & quem ira

estratégias para abordagem a

clhiente. Nesze sentido, fo1 visto

oTganizar a assisténcia na
prevencdo a esta patologia,
mncentivando e criando

mulher, colstando dados,
organizande planos
especificos, zlém de criar

vinculos entre profissional e

o papel findamental que a
Enfermagem tem no controle

desza patologia.

2018

A azsisténcia de
enfermagem no
cancer de colo de

utero: wma revisio

da literatura

Maciel, PS5,

Rev.

Uni.

Revizio

integrativa

A falta de conhecimento entre
a populagio feminina
determing as dificuldades am
realizar o exame COP. As
mulheres se sentem
envergonhadas ao expor seu
orgéo genital eaté-lo
manipuladoe por urmn
profissional de saide,
canzando azzim diffenldades

para quem realiza pois, a
paciente ndo consegue relaxar
tendo entdo wm exame mais
delorose que o comum. Desta
forma, o profissional deve
voltar a assisténcia para o
ensing do autocuidade.
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A prevaléncia de
conhecimento, atitnde e pratica
adequados foi de 33,2%, 8%
& T0,6%, respectivamente. O

conhecimento adequado fol

) L Melo, ED; ] .
Céncer cérvico- ] zssociado a ndo ter filhos, ter
] Linhares, . ] o
utenmno: renda familiar de dois salanos
. FM,; Bev. . -
conhecimento, ) Estudo minimes e religido
2018 ] o Silva, TML; Bras. L. o
atitude e pratica transversal espinita’afro-brasileira. As
Pontes, CM; | Enferm ]
zobre 0 exame de mulheres realizam o exame,
. Santos; AH.; - . .
evengan o Zam-no necessdrio, mas néo
Fr Olrveira, 8.C. ]

tém conhecimento adequade, o
que demonstra a necessidade
de agdes educativas pelos
enfermeiros e demais

profissionais de sande.

DISCUSSAO

De acordo com Casarin e Piccoli (2011), e Oliveira (2014), a mortalidade e prevaléncia do
cancer de colo uterino ocorre em meio social e nivel socioecondmico mais baixo em todo o mundo,
esses fatores sociais tornam essa populacdo mais vulneravel pela falta de acesso a rede de servigos de

satde para uma intervengao precoce.

Para Smeltzer et. al., (2012) a enfermagem tem um papel prioritario na prevencao do cancer
de colo uterino, pois participa ativamente de todo o processo, desde a mobiliza¢ao da populagao alvo,
com medidas educativas, receptividade da mulher na unidade de saude, até a efetivacdo do exame.
No entanto, a precocidade no diagndstico € um ponto fundamental para um progndstico favoravel,
a enfermagem tem um papel fundamental neste processo, ja que tem seu atendimento voltado
diretamente para prevencao, com programas que incentivam e estimulam a mulher na prevencao do
cancer cervical, possibilitando uma assisténcia a mulher de forma integral através da anamnese, como
também, faz parte do trabalho do enfermeiro realizar palestras educativas, orientadoras e preventivas,
buscando sempre um nimero maior de mulheres para a realizacado do exame preventivo do cancer
cervical.

Mistura et.al.(2014) e Tsuchiya et.al.(2017) complementam que a prevengao para este tipo
de cancer pode ser dividida em prevengdes primdrias e secunddrias, as prevengdes primarias t€ém
baixo custo, seriam a educacdo em satide promovendo o uso de preservativos eliminando a fatores de
risco, e fortalecendo interveng¢des como a vacina da HPV disponiveis na saude publica para meninos
e meninas até 14 anos. A secundaria diminui a incidéncia, prevaléncia e a mortalidade da doenca
como o rastreamento pelo exame de citopatologia oncotica para detectar precocemente as lesdes

precursoras.
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Segundo Thum et. al. (2008), o enfermeiro precisa trabalhar com os fatores negativos do
exame preventivo, que trava algumas das mulheres a realizar o mesmo. Ja para outras, o exame € visto
como um fator positivo focado para o autocuidado com seu corpo e faz com que elas reconhegam
a importancia da prevengdo e detecgdo precoce do cancer de colo de utero e ajudando em ter uma
vida saudavel. Contudo a enfermagem vem se destacando nesta atividade do cuidado preventivo,
procurando desenvolver estratégias de incentivacdo aos profissionais envolvidos. Para melhor
qualidade da assisténcia as mulheres, o papel do enfermeiro da ESF ¢é orientar e informar quanto
a importancia do exame preventivo, de uma forma interativa, ampliando o autoconhecimento e o

autocuidado do publico feminino.

Em varias pesquisas analisadas as Unidades de Atenc¢dao Primaria a Satide (UAP’S) sdo
consideradas porta de entrada do usuario no sistema de saude, espaco em que o enfermeiro ¢
importante integrante da equipe multiprofissional da Estratégia Satde da Familia (ESF), aspecto este
também intimamente relacionado a detec¢ao de muitos casos de cancer de colo de utero ser detectado

nas UAP’S pelo profissional da enfermagem durante o exame citologico de rotina.

Sobre o papel do enfermeiro neste cenario, Mistura et.al.(2011) e Batista (2015) relatam que
cabe aos enfermeiros por sua proximidade com a populacdo, uma educacdo em saide de maneira
integral, incentivando as consultas de enfermagem, abordagens para esclarecimento de duvidas,
riscos, sinais e sintomas, pois essas praticas favorecem mudangas de comportamentos e de atitudes
das mulheres. Ainda sobre educagdo em satide ¢ importante que o enfermeiro destaque a relevancia
da realizag¢@o do Papanicolau periodicamente e os riscos ao deixar de realiza-lo, sempre explicando
como o exame ¢ realizado, assim promovendo vinculo enfermeiro-cliente reduzindo preconceitos e

mitos sobre o exame.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término dessa pesquisa, permitiu conhecer um pouco sobre o alarmante e preocupante
cenario que envolve o cancer cervical, doenca essa que, embora seja passivel de prevencao, constitui
atualmente um grave problema de satude publica, ndo apenas no Brasil mais a nivel mundial, o que
valoriza nesse contexto, a producdo de estudos e discussoes em torno da tematica, de maneira a

contribuir para mudanga de tal situagao.

As atribui¢des do enfermeiro sdo de extrema importancia em todo processo de doenca do
cancer de colo uterino, a comecar na prevencao e se estende até os cuidados durante o tratamento da
doenca. Para tal fato ¢ fundamental que o enfermeiro compreenda os principais fatores de risco que
influenciam nesse processo de desenvolvimento do CCU, podendo atuar tanto na prevengao primaria
com a educagdo em satide continua, como na secundaria com o rastreamento para um diagnostico de

lesdes precursoras antes de se tornarem invasivas com o exame de citopatologia oncotica.
Todavia, € necessaria também a acao do poder publico, principalmente a considerar populagdes

com baixa condi¢do socioecondmica e pouca escolaridade, as quais necessitam dessas a¢des para
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terem acesso ao sistema de satide. Somente assim, poder-se-4 cumprir um dos principios basicos da

Constitui¢ao Brasileira, o qual coloca a saude como um direito de todos e dever do Estado.

Esta pesquisa nos possibilitou ver a importancia que o enfermeiro tem na vida da mulher, por
se tratar de um profissional que tem no seu papel fundamental, a assisténcia na prevencao a satude,
buscando adquirir confianca e quebrar tabus, a fim de possibilitar melhores indicadores de saude

relacionados ao cancer cervical.
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CAPITULO 24

TERAPEUTICA DOMICILIAR EM PACIENTES HEMOFILICOS: ORIENTACOES DA
ENFERMAGEM NO CUIDAR
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RESUMO: Objetivo: Descrever as principais orientagdes do profissional enfermeiro empregadas
ao paciente portador de hemofilia sobre os cuidados favoraveis no domicilio. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo de literatura do tipo revisdo integrativa, contendo uma andlise e sintese dos
estudos mais relevantes e conhecimento produzido a respeito da tematica, realizada no periodo de
fevereiro e margo de 2021, na plataforma Biblioteca Virtual de Satde (BVS), onde foram realizadas
as pesquisas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), PUBMED e SCIENCE DIRECT. Resultados: Apos a andlise criteriosa das publicagdes
mais relevantes, definiu-se a amostra final em cinco (5) artigos que atenderam aos critérios de selecao.
Consideracdes Finais: Observou-se uma escassez na producdo cientifica sobre o tema explorado,

principalmente no cenario nacional, o que ressalta a necessidade de aprofundamento e confecgao
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de publicagdes que discorram sobre o cuidado domiciliar e o autocuidado do hemofilico. As poucas
informagdes obtidas mostram que as implicagdes do cuidar pela enfermagem aos hemofilicos no
domicilio ndo devem ser negligenciadas, devendo ocorrer por meio de educagdo continuada com
atendimento humanizado. Sugere-se a inclusdo de politicas ptblicas de cuidados a esses pacientes
via ABS tendo como via de execugdo os profissionais de enfermagem que atuam nas ESF, devido a

proximidade desses profissionais com as comunidades e usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Hemofilia. Coagulopatias. Cuidados em domicilio e enfermagem.

HOME THERAPY IN HEMOPHILIC PATIENTS: NURSING GUIDELINES ON CARE

ABSTRACT: Objective: To describe the main guidelines of the professional nurse employed to
the patient with hemophilia on favorable care at home. Methodology: This is an integrative review
literature review, containing an analysis and synthesis of the most relevant studies and knowledge
produced on the topic, carried out in the period of february and march 2021, on the Virtual Health
Library platform (VHL), where the researches were carried out in the databases: Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), PUBMED and SCIENCE DIRECT. Results: After
careful analysis of the most relevant publications, the final sample was defined in five (5) articles that
met the selection criteria. Final Considerations: There was a shortage of scientific production on the
topic explored, especially on the national scene, which highlights the need for further development
and preparation of publications that discuss home care and self-care for hemophiliacs. The little
information obtained shows that the implications of nursing care for hemophiliacs at home should not
be neglected and should occur through continuing education with humanized care. The inclusion of
public care policies for these patients via ABS is suggested, with the nursing professionals working
in the FHS as the means of implementation, due to the proximity of these professionals with the

communities and users.

KEY WORDS: Hemophilia. Coagulopathies. Home care and nursing.

INTRODUCAO

A hemofilia ¢ uma coagulopatia considerada de origem hemorragica e de heranca genética
ligada ao cromossomo X. Essa doenca apresenta-se com uma falha na producdo de uma proteina
plasmatica de coagulacao, alterando tanto a atividade coagulante do fator VIII, chamada de hemofilia
A, quanto a do fator IX, chamada de hemofilia B (BRASIL, 2015).

De modo clinico, as hemofilias A ¢ B sdo andlogas, sua diferenciagdo ¢ feita por meio de
analise laboratorial, analisando o coeficiente plasmatico de atividade coagulante do fator alterado e

as manifestagdes hemorragicas que também permitem classificar a gravidade das hemofilias em leve
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(nivel de fator é de 5% a 40% ou > 0,05 a 0,40 Ul/ml); moderada (de 1% a 5% ou 0,01 a 0,05 Ul/ml)
e grave (inferior a 1% ou < 0,01 UIl/ml) (SRIVASTAVA et al., 2013).

Essa heredopatia apresenta varios sintomas, sendo considerado como principal o aparecimento
de hemorragia causada por traumatismos, ligada ou ndo a grande perda de sangue, dependendo
da quantidade de fator presente no plasma sanguineo. As manifestacdes hemorragicas vao desde
sangramentos espontaneos aparentemente sem causa, bem como estao associadas a traumas maiores,
procedimentos invasivos, hemartroses, entre outros (SRIVASTAVA et al., 2013; VILLELA, 2019).

Dados do Manual de Hemofilia do Ministério da Saude relatam que a prevaléncia da doenca ¢
varidvel, sendo de 1 caso para cada 5.000 a 10.000 nascimentos do sexo masculino para a hemofilia
A, e de 1 caso para cada 30.000 a 40.000 nascimentos do sexo masculino para a hemofilia B, ou
seja, a hemofilia A ¢ mais frequente que a hemofilia B, representando em torno de 80% dos casos
registrados no pais (BRASIL, 2015).

Por se tratar de uma enfermidade cronica que precisa da administragdo dos fatores de
coagulacdo no tratamento dos eventos hemorragicos, o paciente hemofilico ¢ submetido a tratamentos
de tempo prologado, além de ser exposto a procedimentos invasivos em domicilio, tendo diversas

consequéncias na adaptagdo dele e de sua familia ao seu quadro clinico (MARQUES et al., 2010).

O atendimento ambulatorial as pessoas com hemofilia ¢ realizado por uma equipe
multiprofissional que deve compreender a doenga, € os aspectos limitantes que a mesma impde, mas
precisa também demonstrar interesse € competéncias para modificar o modelo de atencao biomédico,
centrado apenas na doenca (NOBREGA, 2018), para o modelo de atengdo primaria da satde e atengao

basica, com énfase a humanizagao, no vinculo ¢ continuidade.

Nesse contexto, destacamos o enfermeiro como membro participativo dessa equipe, com
capacidade técnico-cientifica para prestar assisténcia ao paciente portador da hemofilia, bem como
orientar sobre o tratamento da doencga. No entanto, surge ainda o seguinte questionamento: qual o

desempenho do enfermeiro para os cuidados com a terapéutica no domicilio ao portador de hemofilia?

Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever as principais orientagdes do profissional

enfermeiro empregadas ao paciente portador de hemofilia sobre os cuidados favoraveis no domicilio.

METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma revisao de literatura do tipo revisdo integrativa, contendo uma analise
e sintese dos estudos mais relevantes e conhecimento produzido a respeito da tematica. A pesquisa
foi orientada a partir da seguinte questdo: qual o desempenho do enfermeiro para os cuidados com a

terapéutica no domicilio ao portador de hemofilia?

Uma ampla pesquisa de publicagdes foi realizada no periodo de fevereiro e margo de 2021,

na plataforma Biblioteca Virtual de Satide (BVS), onde foram realizadas as pesquisas nas bases de
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dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED e
SCIENCE DIRECT, por meio de termos cadastrados no site dos Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS): hemofilia, coagulopatias, cuidados em domicilio e enfermagem, sendo realizado cruzamento

dos termos mediante o uso do operador booleano “AND”.

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis em meio eletronico,
texto completo abordando o tema, inseridos nas bases de dados nacionais e internacionais, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol e terem sido publicados no periodo de 2016 a 2021. E como critérios
de exclusdo foram: reflexdes, resumos de anais, revisdes bibliograficas, artigos que nao estejam na
integra, outros idiomas, livros, documentos repetidos em base de dados, fora do periodo de interesse,

estudos duplicados e que ndo atendessem a tematica proposta, conforme a figura 1.

Figura 1: Fluxograma da sele¢do dos estudos para esta revisdao, Manaus (AM), Brasil, 2021.

Registros encontrados
durante as buscas nos
bancos de dados
N =44

Identificagao

I Artigos duplicados N=217
Artigos selecionados para
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Selegao

Artigos excluidos N = 184

Artigos em textos completos
avaliados para elegibilidade
N =40

Elegibilidade

T Artigos excluidos com dados nao

| relevantes para este estudo N = 35

Artigos incluidos na
pesquisa
N=05

Inclusao

A analise dos dados deu-se a partir da proposta de Minayo (2012) para estudos qualitativos,
incluindo: pré-andlise, exploragdao do material e tratamento dos dados, interpretacdo dos resultados e

elaboragdo das categorias tematicas do estudo.

Ap0s a selegdo e andlise critica, os estudos foram dispostos em quadro sindptico contendo
titulo, autor, ano de publicagdo, base de dados, delineamento e principais resultados para a defini¢ao

e composi¢do das categorias analiticas que responderam a pergunta norteadora da pesquisa.
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No primeiro momento da pesquisa, com os descritores especificos resultou em 441 artigos que
apos filtragem totalizou em 40 artigos, que ao serem identificados como adequados ao proposito deste

trabalho foram arquivados para posterior leitura e analise critica.

Deu-se neste momento prosseguimento a leitura das publicagdes selecionadas. Passou-se
a buscar acesso aos resumos de todos os exemplares, sendo cuidadosamente revisado em leituras
disciplinares, avaliando os contetudos pertinentes a tematica. Apos a analise criteriosa das publicagdes
mais relevantes, definiu-se a amostra final em cinco (5) artigos que atenderam aos critérios de selecao.

A seguir o Quadro 1 apresenta os autores, ano de publicacao do periodico e os principais achados.

Quadro 1: Apresentagdo da sintese dos estudos selecionados para esta revisdo, Manaus-AM, 2021.

R Baze
N | Autores (Ano) Principais achados
Cientifica

Alouns desafios enfrentados por muitos adultos que vivem na
cornmidade com hemofilia incluem o costo do tratamento e os
Olkide et 2l desafies do emprego. Aqui, discutimos 25 implicagdes paraa
1 (2019) LILACS educagio em sxide com baze na comumidade de enfermagem no
gue diz respeito ao atendimente a0 paciente, educagio de adultos,

educapdo de enfermagem pesto, pesquisa e politica.

Obgervou-z oz beneficios de empoderar o paciente por meio do
gutegerenciaments desde a infincia e a necessidade de

Geraldes, compreender o proceszo de doenga erfnica, promovendo um

[

Gonzags e LILACS autogerenciamente eficaz por meio de rotinas pré-estabelecidas.
Dias (2019) Complementa-se, portanto, que a Enfermagem tem wm papel
importante na educagdo dos cuidadores e das criangas acometidas

com a doenca cromica.

Encontramos evidéncias de baixa a muito baixa qualidade sm
comparagio com ocutros modelos de atendimento. O atendimento
Yeung et al. mtegrado pode raduzir a mortalidade,

3 LILACS N .
(20146) as hospitalizagdes e a3 visitas ao pronto-socarro, pode levar a
menos dias perdides na ezcola e no trabalho e pode aumentar

a busca por conhecimento.
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A terapia domiciliar deve ser supervisionada de perto pela equipe
de atendimento mtepral e s6 pode ser realizada com pacientes
treinados. No entanto, nenhuma cooperagdo efetiva fol
estabelecida entre 0 HTC e a3 familias hemofilicas. As familias
hemofilicas afirmaram que muitas informacBes eram necessérias
Zhao et al. SCIENCE . . _ _ _
4 para a terapia domiciliar, mas apenas dois entrevistados disseram
{2017) DIFECT o ) . .
que ligariam para consultar 2 equipe medica. E1 admitin que a
falta de enfermeiros em tempo integral leva a uma formagdo néo
continua & néo homogénea. D1 também achou que uma
enfermeira profissional era necessdria porgue era itil para os
pacientes serem instruides.

Em marzo de 2020, medidas estritas de sande pablica foram
PUBMED imtroduzidas para reduzir a propagacio do COVID-19 na
Irlanda. Consequentemente. a stividade de consulta clinica medica

O'Donovan et

al (20200

LA

e de enfermapgem cam 63%, de 232 consultzs clinicas em margo
de 2019 para apenas 94 em margo de 2020. O servigo
mmplementou wm modelo de teleszande, com zumento da atividade
de consultas clinicas. No total, 731 pacientes foram avaliadoes por
consulta medica / de enfermagem em telessande, melumdo 130

novos pacientes e 601 pacientes de retomo.

A analise dos artigos permitiu a identificagdo de pontos importantes no que diz respeito aos
cuidados ao hemofilico no domicilio. A principio que € necessario compreender o contexto social onde
esses pacientes estdo inseridos para compreender as necessidades para a realizacao do autocuidado.
Desse modo, cada integrante da rede de cuidados aos hemofilicos, sejam familiares ou profissionais
da saude, precisa estar em harmonia com a assisténcia adequada. Outro ponto importante diz respeito
ao papel de um profissional da enfermagem nos cuidados e na educagdo dos familiares, cuidadores e
dos pacientes acometidos por essa doenga cronica (GERALDES; GONZAGA; DIAS 2019).

Dentre os muitos desafios enfrentados por adultos acometidos por hemofilia estdo os custos
financeiros do tratamento, trabalhos inadequados, vulnerabilidade ao sofrimento, preocupagdes com
aperda de independéncia e com a autorrevelacao, etc (Okide et al., 2019). Por isso, o aconselhamento
em saude e orientacdo pelo profissional de enfermagem torna-se importante ao auxiliar os familiares
e pacientes fornecendo orientac¢des eficazes para o manejo, processo de luto e lidar com a convivéncia
com a hemofilia, bem como a escolher uma carreira adequada e buscar a educacio ou o treinamento

necessario para atingir seus objetivos pessoais (OKIDE et al., 2019).

No Brasil, o sistema de saude abrange trés niveis de atencdo a saude, o primario, o secundario
e o terciario segundo as complexidades de cada servigo. Sabendo que a Aten¢do Bdésica a Satde

(ABS) ¢ a porta de entrada dos servicos de saude, e que se espera uma resolubilidade de 80% dos
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casos nessa area assistencial. Por isso, o Ministério da Saude (MS), criou em 1994 Centros Tratadores
de Hemofilia (CTH) em parceria com os Estados, alguns municipios e Distrito Federal, e desde 2011,

fornece os fatores de coagulagdo para a profilaxia (SOARES, 2020).

Demodorecente, apartir de 2019, foi introduzido, no Brasil, o tratamento via Emicizumabe, um
medicamento de prevenc¢do e/ou diminuicao de sangramento de rotina em pacientes com hemofilia A
(deficiéncia congénita do fator VIII) com inibidores do fator VIII (SOARES, 2020). O que caracteriza
outro avanco para qualidade de vida dos hemofilicos. No entanto, ainda ha uma excec¢ao no acesso
dos pacientes a necessidade de direcionamento para as unidades de CTH, quando existente em seu

municipio.

Portanto, para além de unidades de servigos especializados, o tratamento domiciliar além de
mais codmodo para os pacientes, pode gerar também economia para a unido, pois o cuidado integrado
ao paciente hemofilico deve incluir a supervisdo por uma equipe multidisciplinar coordenada
e centralizada (Yeung et al. 2016). Dado ressaltado por Zhao et al. (2017) ao descreverem que
enfermeiros profissionais de hemofilia desempenham papéis importantes de coordenacao no tratamento
multidisciplinar da hemofilia. No entanto, tanto a contratacdo quanto os niveis de habilidade dos

enfermeiros envolvidos nos cuidados com a hemofilia precisam ser promovidos.

O profissional de enfermagem junto ao médico, sao a base da ABS via ESF, e, portanto, pode
ser um profissional chave na implementacdo de servicos de cuidados domiciliares de hemofilicos.
Um exemplo a ser seguido diz sobre o Hemocentro de Goids e a Secretaria de Satide de Aparecida
de Goiania, que organizaram uma capacita¢do de profissionais de satide que integravam as ESF ou
trabalhavam em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais de urgéncia, sobre o cuidado
aos portadores de coagulopatias hereditarias, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e a adesao
aos tratamentos propostos (GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, 2016).

Em um projeto realizado pelo Centro de Tratamento de Hemofilia de Shanxi (CTH), que
conduziu treinamento de terapia em casa para pacientes e familiares, com baixa adesao da terapia no
domicilio, alguns entrevistados consideraram que a enfermagem domiciliar permitiu controlar melhor
sua vida, mas também teve relatos da falta de confianca sem a orientagdo/instrucao de enfermeiros no
domicilio (ZHAO, 2017). Ambos os projetos sao de suma importancia para expansao de tratamentos
que melhorem a qualidade de vida dos pacientes e que deveriam ser expandidos em forma de projeto

para todo os municipios via MS mas prioritariamente nas Unidade de Satude da Familia (USF).

Recentemente com a chegada da pandemia do COVID - 19 houve um impacto sem precedentes
na prestacdo de cuidados de satide para hemofilia, mas a rapida implementagcdo de solucdes de
Telessaude garantiu o acesso continuo aos cuidados abrangentes aos pacientes que poderiam ter
acesso a esse tipo de atendimento (O’DONOVAN et al., 2020).

Uma avaliacdo de servico multidisciplinar (médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, dentistas,
psicologos e assistentes sociais) foi realizada para pesquisar a experiéncia do paciente e do profissional

de satde em telessatide, conforme implementado em um Centro Europeu de Assisténcia Integral a
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Hemofilia (EHCCC). Realizada por meio de consultas por meio de um sistema de videocomunicacao
que conecta o smartphone do paciente ao profissional em uma plataforma na web enviada através
de um SMS seguro ou link de e-mail. No total, 731 pacientes foram avaliados por consulta médica
e/ou de enfermagem em telessaide com o niimero didrio de pacientes submetidos a Teleconsulta
aumentando a medida que os profissionais ganhavam experiéncia e confianga com as novas tecnologias
(O’DONOVAN et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia domiciliar para hemofilia se refere a prevencdo, avaliagdo e tratamento do
sangramento pelo hemofilico e/ou seus familiares em situagdes rotineiras em casa, essa estratégia
tem sido aprovado pelos pacientes e familias geralmente por representar diversos beneficios do
treinamento para hemofiliaterapia no domicilio (Zhao et al., 2017).

Nesta revisao, discutimos as orientagdes da enfermagem no cuidado domiciliar a pacientes
hemofilicos. Observou-se uma escassez na producao cientifica sobre o tema explorado, principalmente
no cendrio nacional, o que ressalta a necessidade de aprofundamento e confec¢ao de publicagdes que

discorram sobre o cuidado domiciliar e o autocuidado do hemofilico.

As poucas informagdes obtidas mostram que as implicagdes do cuidar pela enfermagem aos
hemofilicos no domicilio ndo devem ser negligenciadas, devendo ocorrer por meio de educagdo
continuada com atendimento humanizado. Sugere-se a inclusdo de politicas publicas de cuidado a
esses pacientes via ABS tendo como via de execugdo os profissionais de enfermagem que atuam nas

ESF, devido a proximidade desses profissionais com as comunidades e usudrios.
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RESUMO: Objetivo: Abordar a importancia do enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar
que realiza os cuidados paliativos adotados a um paciente sequelado de Alzheimer em atendimento
domiciliar. Metodologia: Utilizada pesquisa no método Revisdo Integrativa de Literatura, que consiste
em usar sinteses de conhecimentos e aplicar seus resultados na pratica. Resultados: Apds a utilizagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 8 Artigos foram selecionados e analisados para discussdo sobre
o tema. Discussdo: Fora realizado uma discussdo entre os 8 artigos sendo levantados quatro eixos
tematicos, que sdo: Cuidados Paliativos a um paciente com Alzheimer, Papel do Familiar, Papel do
Enfermeiro e Abordagem do cuidado pela equipe multiprofissional durante o tratamento domiciliar
em pacientes com Alzheimer - Uso de praticas integrativas e complementares. Consideragdes Finais:

Percebemos que a assisténcia de enfermagem diante do cuidado paliativo ¢ indispensavel para os
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pacientes portadores da DA, visto que os cuidados paliativos proporcionam ao paciente uma melhor
qualidade de vida, trazendo consigo um relaxamento psicoespiritual, psicoemocional, conforto,

controle de sintomas e priorizando suas particularidades e necessidades basicas.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer. Cuidados Paliativos. Cuidados de Enfermagem

ROLE OF NURSES IN PALLIATIVE CARE IN PATIENTS WITH ALZHEIMER IN HOME
CARE

ABSTRACT: Objective: To address the importance of the nurse as a member of the multidisciplinary
team that performs palliative care adopted to a patient with Alzheimer’s sequelae in home care.
Methodology: Research was used in the Integrative Literature Review method, which consists of
using summaries of knowledge and applying its results in practice. Results: After using the inclusion
and exclusion criteria, 8 articles were selected and analyzed for discussion on the topic. Discussion:
A discussion was held between the 8§ articles being raised four thematic axes, which are: Palliative
Care for a patient with Alzheimer’s, Role of the Family, Role of the Nurse and Approach to care by the
multidisciplinary team during home treatment in patients with Alzheimer’s - Use of integrative and
complementary practices. Final Considerations: We realize that nursing care in the face of palliative
care is essential for patients with AD, as palliative care provides the patient with a better quality of
life, bringing with it psycho-spiritual, psycho-emotional relaxation, comfort, symptom control and

prioritizing their particularities and basic needs.

KEY WORDS: Alzheimer’s Disease. Palliative care. Nursing care

INTRODUCAO

A piramide etaria no Brasil vem sofrendo mudangas notaveis nas Ultimas décadas, sendo
visualizado que a populag@o acima dos 60 anos cresce a cada ano, e juntamente com o envelhecimento
populacional, ¢ visto o aumento de prevaléncia das doengas intimamente relacionadas a senescéncia

como as coronariopatias, as neoplasias, a osteoporose e as deméncias.

A deméncia ¢ uma sindrome devida a doenga cerebral, de natureza cronica e progressiva,
na qual ha um comprometimento de funcdes corticais, incluindo memoria, raciocinio, orientacao,
compreensdo, calculo, capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento, podendo trazer
modificacdes na qualidade de vida e na capacidade funcional dos individuos que apresentam essa

doenca.

A forma mais corriqueira da deméncia em idosos ¢ a Doenga de Alzheimer correspondendo

por cerca de 50-60% dos casos, com acometimento principalmente em pessoas a partir da faixa etaria
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dos 60 anos e progredindo de forma exponencial diretamente relacionado com o aumento da idade.

No ambito nacional, existem cerca de 1 milhdo de pessoas possuindo alguma forma de
deméncia e ao redor do mundo, ao menos 44 milhdes sdo afetadas, uma crise universal de saude
que deve ser solucionada. Segundo SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO et al. (2010) as taxas
de sobrevida média apds diagnostico de deméncia variam entre 1 a 16 anos, enquanto um tergco das

pessoas vivem em estagios avangados.

Em virtude do agravamento da patologia, observa-se que pacientes com Doenca de Alzheimer
(DA) necessitam de cuidados especificos em seu domicilio, onde buscam uma melhor condicao de
vida durante o viver com esta doenga. Sendo assim, o cuidado paliativo (CP) ¢ visto como ferramenta
importante na pratica assistencial para que dessa forma a equipe multiprofissional proporcionem
uma assisténcia de qualidade, de forma holistica, humanizada e singular no tratamento ao paciente
terminal de DA.

Efetivamente, o Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem onde se utilizam a¢des que promovem
melhora na qualidade de vida aos pacientes e familiares, que sdo acometidos por doencas que
ameacem a continuidade de vida, onde sdo utilizadas estratégias que ajudam na preveng¢do de alivio
do sofrimento. Para que isto aconteca, ¢ essencial que haja o reconhecimento precoce dos sintomas,
que seja estabelecido um tratamento, tanto para a dor e outros problemas que podem surgir, podendo

ser de natureza fisica, psicossocial e espiritual.

Os cuidados nao possuem a finalidade direta de curar, uma vez que a doenga ¢ progressiva,
irreversivel e ndo responsiva a um tratamento curativo, sendo o objetivo desses cuidados proporcionar
qualidade de vida nos momentos finais. Nesse contexto, compete aos enfermeiros entender os desejos
da familia, levar em consideracao a posicao e a circunstancia desse ambiente familiar, o suporte de
que o paciente necessitara, quanto a terapéutica e aos cuidados de enfermagem, assim como um

cuidar holistico, humanizado e singular de um paciente em cuidados paliativos.

Assim, este estudo objetivou revisar artigos de pesquisa visando discutir qual a importancia do
enfermeiro na realizagdo dos cuidados paliativos executados a um paciente com Doenca de Alzheimer

em atendimento domiciliar?

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se pelo método de pesquisa revisdo integrativa,
que consiste na analise ampla da literatura tendo em vista discussdes sobre métodos, resultados e
conclusdes gerais de uma area particular de estudo, bem como refletir sobre a realizagdo de pesquisas

futuras.

A abordagem metodologica consiste em seis etapas: 1) Identificagdo do tema e elaboragdo da
questdo de pesquisa; 2) definicao das bases de dados e critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;

3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagao
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dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisao/
sintese do conhecimento. Como ponto de partida, formulou-se a seguinte questao norteadora: qual a
importancia do enfermeiro na realizacao dos cuidados paliativos executados a um paciente sequelado

de Alzheimer em atendimento domiciliar?

Para a selegdo dos artigos utilizaram-se as bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED e Scientific Electronic Library Online (SCielo),
foram selecionados descritores presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/Mesh):
Doenga de Alzheimer, Cuidados Paliativos, Cuidados de Enfermagem; Alzheimer Disease; Palliative

Care; Nursing Care.

Desta forma, buscaram-se artigos que respondessem a questao da revisao adotando critérios de
inclusdo e exclusdo. Critérios de inclusdo: artigos publicados de 2010 a 2021; artigos disponibilizados
na integra gratuitamente; artigos em lingua portuguesa e inglesa na integra; artigos relacionados aos
cuidados paliativos em pacientes com Doenga de Alzheimer. Critérios de exclusao: teses, dissertagdes

e artigos duplicados.

Para selecionar os artigos integrantes da pesquisa, procedeu-se a leitura do titulo de cada um
deles e do seu resumo, com o fim de verificar a pertinéncia do estudo com a questdo norteadora desta
investigagdo. Para a andlise e posterior sintese dos artigos que atenderam os critérios de inclusdo
foi desenvolvido pelos autores um formulario de coleta de dados preenchido para cada artigo da
amostra final do estudo. O formulario contempla informacgdes sobre identificacdo do artigo e autores;

objetivos do estudo; procedimentos metodologicos; anélise dos dados, resultados e discussdes.

Apos identificar estudos relevantes, obteve-se um resultado de 61.862 artigos nas bases:
Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), U. S. National Library of Medicine (PUBMED), apos critérios de inclusao e exclusao
e leituras minuciosas para a selecdo, obteve como amostra final de 8 artigos, destes: 1 artigo da
SCIELO, e 7 artigos na PUBMED, conforme pode ser acompanhado pela Figura a seguir (FIGURA

1.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Com base nos artigos total obteve-se uma compreensdao ampla do assunto, sendo assim, foi
criado um quadro contendo: base, revista, titulo, autor (es), objetivo, parametro de avaliagdo da
qualidade (Qualis Capes), metodologia e ano. A revisao mostra que todos os estudos estao no escopo

descritivo exploratdrio e quantitativo, conforme evidenciado no quadro 1.
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Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Titulo Autores Objetivo Desfecho
Identification | Jasper van Riet Paap | Explorarcsmétodosde | Os  resultados  do  estudo
of the palliative | Elena Mariani, Rabih | identificagfio que oz | identificaram que og
phase in people | Chattat, Raymend | profissionais utilizam | profissionais de todz Europa tém
with dementia- | Koopmans, — Heéléne | para abordsr e aplicar | opinides  diferentes  sobre o
2 variety of | Kethervé, Wojciech | os cuidados paliatives | momentc em  gque e deve
opinions Leppert, MMaria | em pacientes com | considerar uma pessoa com
between Forycka, Lukaz | Alzheimer. deméncia com necessidade de
healthcars Fadbruch, Birgit cuidados paliatives.
professionals Jaspers, Kriz Vissers,

Myma Vernoolj-
Daszen, Tvonne
Engels

Home hospice
for the older
people with
advanced

dementia: a

pilot project

Shelley A Stemberg,
Bon Szbar, Glyms
Eatz, Ronit Segal, Liat
Fux-Zach, Valena
Grofiman, Gery Roth,
Meta Cohen, Zoman
Radomyslaski, Neta
Bentur

Examinar o resultado
de um projeto aplicads
para  fomecer a
melhoriz & qualidade
de vida em idosos com

deméncia avangada.

Este projeto piloto sugere que oz
cuidados paliativos demiciliares
para idosos com  deméncia
avangada podem melhorar o
gerencizmento dos sintomas e a
satisfagio do cwmdador e ao
mestno tempo diminuir a carga
do cmdador, evitando
hospitalizagfies e descontinuando

medicamentos desnecessarios.

Aszsessing

Palliative Care
Content n
Dementiz Care

Pamela Durspos,
Abigail Wickzon-
Griffiths, Afeez Abicla
Sharon
Kaazalainen, Vasilia
Wastiz, Lisa Battistella,
Alexandra

Papaioannou

Hazzan,

Avaliar a aplicagfo de
cuidados paliativos e
identificar limitagdes e
problemas  afetados

pela deméncia

A falta de contendo em tomo do
huto representa uma lacuna para
ez3a populacdo de alto risco para
huto complicade e sofrimento
cromico. Os resultados  desta
revisdo requerem atengdo dos
desenvelvedores e pesquizadores
de CPG para

recomendacdes  baseada: em

dezenvolver

evidéncias em tomo do cuidado
espirttual, EOL e Iuto.

Guidelines: A
Systematic
Beview
Nurzmg  staff
needs n
providing
Palliative Care
for Persons
With Dementia

Sascha B Bolt, Judith
MM Metjers, Jenny T
van der Steen, Jos
MGA Schels, Sandra
MG Zwakhalen

Avaliar os tpos e
formas de zpoio que a
equipe de enfermagem
presta nos  cuidados

paliativos a0 paciente

A Equipe de enfermagem com
diferentes nivels educacionais &

trabalhando am

domiciliares ou em cazas de

cuidados

repouso endossou necessidades

semelhantes na prestagio de
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zt Home or in com deméneia | cuidados paliativos para pessoas
Nursing avangada. com deméncia & seus entes
Homes: A queridos.

Survey

How do | Alex Rewegan Sharef | Explorar como uma | Oz prestadorss de cwdados
physiclans and | Danho, Joy White, | abordagem  paliativa | primdrios articularam estratégias
nurses in family | Samantha Winemaker, | para o cuoidade & | para  identificar e fomecer
practice Nicolls Hansen | operacionslizada  ma | cwdados aos pacientes com PLLI
describe  their | Amands  MacLennan, | atenglio priméria. gque uminam wma abordagem
care for patients | MMichelle Howard upsiream  adaptada a0 =en
with ambiente.

prograssive

Life-limiting

1llness? A

qualitative

study of a

‘palliative

approach’

Severe Lilian  Schafirovitz- | Abordar a deméneia | Com base na complexidade da

dementia: A

hlorllo, Cliundia Kimie

grave e o3 cuidados

doenga, conclui-se que decisdes

TEvIEW on | Suemoto que serdo tomados com | devem ser tomadas o mais cedo
diagnoses, o avangar da doenga. possivel e que o paciente e zeus
therapeutic familiares possam expressar sua
managsment opinido na tomada de decizdo
znd ethical para os culdadaos.

1z3ues

Nursing Margaret I  Fitch, | Observar e expandir o | Conclui-se que, oz enfermeiros

perspectives on
palliative Care
2015

Monika © Fliedner,
Margaret O'Conmnor

papel do enfenmeire
durante 2 aplicagio do
cuidado paliativa.

desempenham um  papel
fundamental na promogio e
avangoe dos cuidados paliativos
precoces  para
familiares.

pacientes 2

Transitions I
Dementiz Care:
Theoretical

Support  for

Nursing Poles

Earen MM Rosze, Ruth
Palan Lopez

Explorar o conceito de
cuidado transicional e
como ele se relaciona
com o cmdado de
enfermagem a idosos
com doenga de
Alzheimer e oufras

doencas.

Oz familiares que cuidam dos
pacientes  com  deméncia,
fomecern cuwidados 2 lomgo
prazo, desemvolvendo cargas de
esfresse e cansago excessivo. E
necessitam  de uma melhor
orientagio para o cuidar, zendo

este o dever do enfermelro,

orientar quanto 33z abordagens
utilizadas no cuidar.

PARA O SER-PROFISSIONAL

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM

323



DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa destaca qual ¢ o papel do enfermeiro nos cuidados paliativos em

pacientes com Alzheimer dentro do atendimento domiciliar.

Cuidados Paliativos a um paciente com Alzheimer

Os Cuidados Paliativos sao cuidados em satde integral e ativos oferecidos a pessoas com
doengas graves, que tém grande progressao e que ameagam a vida. (INCA, 2018). O principal objetivo
¢ a reducao e prevengao do sofrimento do paciente, melhorando a qualidade de vida. (Fitch et al.,
2015). Nota-se que existe um aumento da necessidade de cuidados paliativos em pacientes que nao

possuem cancer.

Pensar na deméncia como uma doenca terminal apropriada para cuidados paliativos foi uma
mudanga cultural tanto para os profissionais quanto para as familias. (VAN RIET PAAP et al., 2015).
Posteriormente, observa-se durante a discussdo entre os autores a questdo das necessidades de um

paciente com diagnoéstico de Alzheimer precisar de cuidados paliativos.

Ainda no contexto da aplicacdo dos cuidados paliativos, VAN RIET PAAP et al. (2015), nos
mostra que ao longo de um estudo realizado em treze lares de idosos, em seis paises europeus foi
constatado que os profissionais enfrentaram muitos desafios ao longo do tratamento. E com isto foram
identificados momentos em que deve-se iniciar os cuidados paliativos, foram eles: estagios iniciais
da doenca, quando os sinais e sintomas da doenga avancada estdo presentes e quando o tratamento
curativo ndo ¢ mais eficaz. Contudo, segundo a European Association for Palliative Care (2013)
¢ recomendado que o diagndstico de deméncia seja o momento ideal para se iniciar os Cuidados

Paliativos.

Diante disto, FITCH et al. (2015) utiliza de uma filosofia e uma abordagem de que os cuidados
paliativos podem ser benéficos durante toda a jornada do paciente com a doenga e que deve ser

utilizada em todos os ambientes de cuidado e por todos os membros da equipe de saude.

Nos Estados Unidos foi realizado um estudo na comunidade que descobriu que os cuidados
paliativos diminuiram o risco de hospitaliza¢do no ultimo més de vida, melhorou o controle da dor e
falta de ar e aumentou a satisfacao do cuidador. (STERNBERG et al., 2017)

Os servicos fornecidos no processo de cuidar podem fornecer conforto e aliviar o sofrimento
durante a doenca, principalmente durante o estagio critico da doenca, aliviando a dor, estresse fisico,
estresse mental e isolamento. (DUREPOS, 2017). E constatavel que ainda sio mantidas pelo paciente,
mesmo em estagio avangado da deméncia, a capacidade de tanto se expressar, como de compreender
as emogoes. (SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO, 2010). O autor ainda complementa dizendo

que, ao melhorar o estado emocional do paciente e da familia, ajuda no percurso do tratamento.

Conclui-se que o encaminhamento para os cuidados paliativos a partir do inicio da doenca
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pode ajudar a prevenir o tratamento excessivamente agressivo, melhorando o conforto e a qualidade

de vida para pessoas com deméncia e suas familias. (DUREPOS et al., 2017).

Papel do Familiar

Para muitas pessoas que sdo cuidadoras de pacientes com deméncia, 0 momento do
diagnéstico é como marco de entrada na funciio de cuidador. E um periodo de dificil transigdo, pois
existe uma etapa de aprendizado para lidar com as perdas e mudancas de comportamento. (ROSE K,
LOPEZ, R., 2012)

STERNBERG et al. (2017) reitera que cuidar de pessoas idosas com deméncia representa
uma carga significativa para os pacientes, familias e a sociedade em geral. Agregado a isto, ROSE K,
LOPEZ, R. (2012) aponta que existe um estigma associado ao diagnodstico da doenca que pode fazer
com que os familiares e amigos se distanciam e leve a uma perda de apoio informal e sentimentos de

isolamento para estes cuidadores durante a trajetdria da doenga.

SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTO et al. (2010) afirma que a familia ¢ uma valiosa
fonte de informagdes sobre o progresso da doenca e seu historico de saude, e possui um papel muito

importante durante o acompanhamento e implementacao dos cuidados necessarios.

Com base na natureza progressiva da deméncia, os familiares tendem a dedicar mais tempo
e recursos aos pacientes, conforme o avangar da doenca. Devido seu amplo conhecimento da pessoa

com deméncia, auxiliam na presta¢do do cuidado, avaliacdo e monitoramento. (DUREPOS, 2017).

Papel do Enfermeiro

Segundo defende BOLT et al. (2020), os profissionais de enfermagem tém um papel primordial
na assisténcia didria e usualmente sdo mais acessiveis do que os médicos na assisténcia ao paciente e
familia. Ou seja, eles estdo convenientemente bem posicionados para ouvir e falar sobre os cuidados,

identificar sintomas e aumentar o conforto e a qualidade de vida.

E isso também ¢ afirmado com o autor FITCH et al. (2015) onde o mesmo defende que,
mesmo que os enfermeiros estejam sempre em uma posicao de lideranga em cuidados paliativos por
meio de educacdo, pesquisa, gerenciamento e defesa dos cuidados, intervengdes de enfermagem; a
principal fungdo que os enfermeiros desempenham ¢ a prestagao direta de cuidados ao paciente e a

familia.

Logo, ¢ fundamental que os enfermeiros tenham conhecimentos e habilidades clinicas, em
gerenciar questdes interpessoais, ajudar e apoiar o paciente e os familiares a tomarem decisdes
necessarias e ouvir suas preocupagodes sobre como manter o controle até o fim da vida. FITCH et al.

(2015) ainda acrescenta em seu estudo que a enfermagem sempre esteve focada em cuidar de toda a
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pessoa e apoiar a familia em situagdes desfavoraveis, e isso esta em sua esséncia.

Podemos verificar que o contrario ¢ dito no artigo dos autores VAN RIET PAAP et al.
(2015), onde o mesmo refere que € observado que muitas vezes, a equipe de enfermagem mostra-
se despreparada para lidar com pacientes com deméncia avangada e muitos ndo tém as habilidades
necessarias para observar as mudancas nas necessidades de cuidados paliativos de uma pessoa com

Doencga de Alzheimer.

Portanto, para que ndo haja esta inaptidao, FITCH et al. (2015) defende que os enfermeiros
especialistas em cuidados paliativos precisam de uma educagdo continuada e focada na preparagao
para suas fungdes. SURR. Apud BOLT et al. (2017) complementa sugerindo que a equipe de
enfermagem a qual trabalha com assisténcia domiciliar ou em lares de idosos deve ser competente
para oferecer um servigo de melhor qualidade durante o processo dos cuidados paliativos e fornecer

suporte tanto espiritual e psicossocial para o paciente e seus familiares, caso necessario.

Com isso, ROSE K, LOPEZ, R. (2012) nos mostra que no momento em que o diagnostico da
deméncia ¢ confirmado até o final da vida, as familias e os cuidadores passam por momentos diferentes
chamados de transi¢do; e durante esse momento, um estresse intenso, sobrecarga e depressdo recai
sobre eles. Nesse caso, os enfermeiros tornam-se pecas importantes na assisténcia domiciliar, pois
desempenham a assisténcia as familias, obtendo melhor resultado nas decisdes que precisam tomar
nessa fase, orientando ao cuidador e a familia sobre os cuidados que precisam ter com o paciente,
esclarecer os estigmas da deméncia, ajudando na conscientizacdo sobre os sintomas e beneficio do

tratamento precoce, e ter uma abordagem proativa durante o tratamento até o final da vida.

FITCH et al. (2015) conclui que os enfermeiros tém um papel de suma importancia durante a
promocgao e avanco dos cuidados paliativos precoces para os pacientes e familiares. Dito isto, ainda se
observa que o acesso aos conhecimentos sobre os cuidados paliativos e especializados para aprimorar

o papel do enfermeiro, ainda ¢ bem critico para alcancar a melhoria na qualidade do cuidado.

Abordagem do cuidado pela equipe multiprofissional durante o tratamento domiciliar em

pacientes com Alzheimer - Uso de praticas integrativas e complementares

Em um tratamento com paciente que tenha a Doenga de Alzheimer, SCHAFIROVITS-
MORILLLO, SUEMOTTO (2010) enuncia que, algumas intervengdes, mesmo as mais simples,
podem trazer grandes impactos ndo somente para o paciente, mas também para os seus cuidadores.
E diante desta questao levantada, o autor REWEGAN et al. (2019) dentro do estudo levantado sobre
as necessidades da equipe de enfermagem na prestacdo de cuidados paliativos para pessoas com
demeéncia, foi visualizado que a partir de sintomas iniciais da doenca em questao, pode-se realizar o

tratamento tanto farmacologico como nao farmacolégico.

DUREPOS et al. (2017) descreve que os tratamentos farmacoldgicos serdo ofertados de acordo

com os sintomas que surgem durante a trajetoria da doenga. Sob o mesmo ponto de vista, os autores
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SCHAFIROVITS-MORILLO, SUEMOTTO (2010), complementam essa informacao citando que
estes medicamentos devem ser de primeira linha. No entanto, eles sozinhos ndo surtem o efeito total,

¢ também preciso estar acompanhado de tratamentos ndo farmacologicos.

A priori, DUREPOS et al. (2017) diz que, para sintomas comportamentais como agressao
e agitacdo ¢ recomendado o uso de antipsicoticos. Contudo, ha ressalvas em relagdo ao uso deste
medicamento: ultimamente eles estao sendo relacionados ao aumento de riscos cardiovasculares e de
mortalidade. Por isso, € de suma importancia a avaliagdo da necessidade do uso deste medicamento,
sendo recomendado apenas em casos em que o paciente esteja com agitagao intensa, finaliza os
autores SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010).

Sabe-se que outro sintoma bastante corriqueiro em pacientes com doenga de Alzheimer ¢é a
depressao; os autores SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010) citam que, para tratamento
dos sintomas depressivos como o isolamento e irritabilidade, o medicamento recomendado sera o
antidepressivo. E esse ndo se limita somente ao uso na fase inicial da doenga, ¢ também recomendado

para quando os sintomas depressivos estiverem presentes na fase avangada.

Por seguinte, o autor continua dizendo que nas intervenc¢des farmacoldgicas para o tratamento
do declinio cognitivo, os medicamentos recomendados sdo a Memantina e a Colinesterase. Em
um estudo realizado com estes medicamentos, foi observado reagdes muito positivas nos sintomas

comportamentais mesmo na Deméncia Avancada.

Todavia, assim como os antipsicoticos, hd contraindicacdes em relacdo aos inibidores da
Colinesterase, tendo como sintomas adversos problemas cardiovasculares, obstru¢cdes pulmonares e
aparecimento de ulcera péptica. Nas Diretrizes de Praticas Clinicas estudadas por DUREPOS et al.
(2017), nao foram encontradas nenhuma recomendacao sobre o tratamento farmacoldgico do declinio

cognitivo.

E como um complemento para o tratamento farmacologico, os autores DUREPOS, et al.
(2017), relatam que as intervengdes integrativas t€ém como intuito a melhoria da qualidade de vida do
paciente. ROSE K, LOPEZ, R. (2012) integra dizendo que os enfermeiros podem educar a familia
cuidadora do paciente para a realizacdo destas atividades, pois estas irdo atender as necessidades e
interesses tanto do paciente como também da familia. Exemplo destas praticas sdo Musicoterapia,

atividade fisica, terapia de validag¢ao, aromaterapia e fototerapia.

Assim, os autores SCHAFIROVITS-MORILLLO, SUEMOTTO (2010) complementam
dizendo que, mesmo ainda havendo beneficios discretos, as intervencdes ndo farmacoldgicas devem
ser a primeira escolha de tratamento para os sintomas comportamentais da Doenca de Alzheimer,
em razdo de ser menos invasiva e ser mais seguro do que o uso dos remédios. Em suma, estas
intervengdes fornecerdo o conforto e alivio essencial que irdo diminuir o impacto causado ao paciente
pela patologia e ndo somente isso: elas também auxiliardo na diminuicdo de alguns sintomas como

agitacdo, apatia e depressao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que a assisténcia de enfermagem diante do cuidado paliativo ¢ indispensavel
para os pacientes portadores da DA, visto que os cuidados paliativos proporcionam ao paciente
uma melhor qualidade de vida, trazendo consigo um relaxamento psicoespiritual, psicoemocional,
conforto, controle de sintomas e priorizando suas particularidades e necessidades basicas, sendo
necessario o cuidado estabelecido pelo enfermeiro desde seu diagndstico ao estdgio mais avangado,
atuando no inicio na orienta¢do a familia sobre os devidos cuidados, visando minimizar os riscos
e preservar a integridade do mesmo e na fase terminal o profissional deve estabelecer os cuidados

paliativos além da orientacdo ao cuidador.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politica, académica e pessoal.

REFERENCIAS

ALZHEIMER e deméncia no Brasil. Alzheimer’s Association® (2021). Disponivel em: <https://

www.alz.org/br/demencia-alzheimer-brasil.asp>. Acesso em: 26 Mai 2021.

BOLT, Sascha R. et. al SMG. Nursing Staff Needs in Providing Palliative Care for Persons With
Dementia at Home or in Nursing Homes: A Survey. J Nurs Scholarsh (2020). Disponivel em: <https://
sigmapubs.onlinelibrary.wiley.comdoi/10.1111/jnu.12542> Acesso em: 20 mar. 2021.

CUIDADOS paliativos. INCA- Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em: <https://www.inca.gov.

br/controle-do-cancer-do-colo-do-utero/acoes-de-controle/cuidados-paliativos> Acesso em: 15 mar
2021.

DUREPOS, Pamela et. al. Assessing Palliative Care Content in Dementia Care Guidelines: A
Systematic Review. J Pain Symptom Manage. (2017) Apr;53(4):804-813. Disponivel em < https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28063859/> Acesso em: 18 mar 2021.

FITCH Margaret 1, Fliedner MC, O’Connor M. Nursing perspectives on palliative care 2015. Ann
Palliat Med. (2015). Disponivel em: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26231811/>. Acesso em: 23
mar. 2021

REWEGAN, Alex et. al. How do physicians and nurses in family practice describe their care for
patients with progressive life-limiting illness? A qualitative study of a ‘palliative approach’. Prim
Health Care Res Dev (2019). Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32800001/> Acesso
em: 20 mar. 2021.

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



ROSE, Karen M, Lopez Ruth P. Transitions in dementia care: theoretical support for nursing roles.
Online J Issues Nurs (2012). Disponivel em: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22686112/> Acesso
em: 24 mar. 2021

SCHAFIROVITS-MORILLO, Lilian, Suemoto CK. Severe dementia: A review about diagnoses,
therapeutic management and ethical issues. Dement Neuropsychol. (2010). Disponivel em:<https://
www.scielo.br/j/dn/a/J7ghk3myNdftMwb3kMyx4Mv/?

lang=en>. Acesso em: 22 mar. 2021

STERNBERG, Shelley A. et. al. Home hospice for older people with advanced dementia: a pilot
project. IsrJ Health Policy Res. (2019). Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31060626/>
Acesso em: 24 mar. 2021

VAN RIET PAAP, Japer et al. Identification of the palliative phase in people with dementia: a variety
of opinions between healthcare professional, BMC Palliat Care 14, 56 (2015). Disponivel em: <https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26537133/>. Acesso em: 21 mar. 2021.

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



CAPITULO 26

O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE NA CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA
POS-COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: A epidemia evoluiu de forma abrangente, atingindo véarios paises e assim adquiriu
carater pandémico, resultando em crises politico-econdmicas e colapsos em sistemas de satdes. Por
conta disso, tendo em vista o objetivo de compreender como a atencdo primaria responderia a esta
problematica, em simultaneo, em que continua a exercer seu papel de cuidado continuo, dando o

amparo devido aos pacientes, haja vista, optou-se por seguir a metodologia da revisdo integrativa da
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literatura. Os artigos foram selecionados nas bases de dados BDENF — Enfermagem / LILACS foram
selecionados 3 artigos (20,01%), na SciELO 1 artigo (6,69%) e na MEDLINE os selecionados foram
um total de 11 artigos que em porcentagem resulta (73,30%), O estudo demonstra o valor da APS, bem
como ressaltar, a necessidade do suporte continuo, na questdo do amparo psicologico dos pacientes
atendidos pela aten¢do, visto que, por conta do momento que vivemos no tocante a pandemia do
Covid-19, ocorreu um agravamento na extensao dos estressores ja existentes, bem como o surgimento
de outros novos estressores, o que tende a afetar no que se diz respeito ao quadro de saide mental da
populacao atendida. Se mostrando a importancia da rede de apoio e ajudando no ndo agravamento da
situagdo do atendimento de saude na totalidade, por meio da sua colaboragdo para evitar superlotagdo
aos hospitais, campanhas e divulga¢do de informagdes quanto a orientagdes dos cuidados necessarios
em saude, bem como, em questdes de gerenciamento, planejamento e organizagdo da prestacdo da

assisténcia dos cuidados de saude.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Atengao Primaria de Saude. Longitudinalidade do Cuidado.

THE ROLE OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE CONTINUITY OF POST-COVID-19
CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The epidemic evolved comprehensively, reaching several countries, and thus acquired
pandemic character, resulting in political and economic crises and collapses in health systems.
Therefore, in view of the objective of understanding how the main attention would respond to this
problem, while continuing the exercise of its continuous care role, giving support due to the patients,
given, we chose to follow the methodology of integrative literature review. the articles were selected
from the BDENF - Nursing / LILACS databases, and 3 articles (20.01%) were selected in SciELO
1 article (6.69%) and in MEDLINE the selected ones were a total of 11 articles that in percentage
results (73.30%), The study has demonstrated the value of PHC, as well as highlighting the need for
continuous support, in the question of psychological support of patients treated by attention, since,
due to the moment we live in relation to the Covid-19 pandemic, there was a worsening in the extent
of existing stressors, as well as the emergence of other new stressors, which tends to affect the mental
health of the population attended. Showing the importance of the support network and helping in
the non-worsening of the situation of health care, through its collaboration to avoid overcrowding
to hospitals, campaigns, and dissemination of information regarding the guidance of the necessary
health care, as well as, in matters of management, planning and organization of the provision of

health care.

KEY WORDS: COVID-19. Primary Health Care. Longitudinality of Care.
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INTRODUCAO

Emdezembro de 2019 adveio o surto de uma sindrome gripal até aquele momento desconhecida.
Posteriormente identificada como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
oriundo do agente etiologico da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), ocasionando o inicio de
uma grave epidemia na provincia de Hubei-Wuhan, China (LIPSITCH; SWERDLOW; FINELLI,
2020).

A epidemia evoluiu de forma abrangente atingindo varios paises e assim adquiriu carater
pandémico, resultando em crises politico-economicas e colapsos em sistemas de saudes. No final de
fevereiro de 2020 foi notificado o primeiro caso no Brasil (BRASIL, 2020).

Diante de um cenario desconhecido e nebuloso, coube a Atengao Primeira em Saude (APS)
adotar medidas preventivas, curativas e educativas em saide (SOARES; FONSECA, 2020). Dessa
forma, foi elaborado o primeiro “Protocolo de Manejo Clinico do Covid-19 na Atenc¢do Primaria”,
resultando na mitigacio da superlotagio nos demais niveis da assisténcia no Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2020).

A abordagem primaria ¢ absolutamente crucial para o acolhimento do paciente, pois mediante
aos sinais e sintomas apresentados precocemente a intervengdo e cuidado do paciente, familia e
comunidade sera efetiva e assertiva, pois, um paciente infectado ¢ um agente transmissor eminente
do virus, dado que o paciente ¢ atendido e orientado quanto aos primeiros cuidados ndo transmitira
deliberadamente o virus a outros (FARIAS et al., 2020).

A APS tem um papel fundamental nas acdes e vigilancia em saide como estratégia e
planejamento em oferecer suporte no manejo da doenga, auxiliando na epidemiologia, vigilancia e
controle de medidas. A descentralizagdo envolvendo todos os niveis de governo federal, estadual e
municipal, os gestores de satde publica e privada para conter o avango da covid 19, criaram medidas
de isolamento e distanciamento social, ou seja, a quarentena como uma solu¢ao, fechando comércio
€ servigos nao essenciais, para ndo aumentar os nimeros de hospitalizados e evitar maior nimero de
contaminagdo (FARIAS et al., 2020).

Com isso, tem se organizado e planejado os cuidados de saude, adotando procedimentos de
atendimento de forma isolada durante a realizagdo da assisténcia em saude promovendo as acgdes
de promocdo de saude (FARIAS et al., 2020). Foram adotadas medidas sanitarias, incluidas novas
metodologias e tecnologias para o atendimento e repasse de informagdes para a comunidade,
adequagdes quanto a gerenciamento de recursos humanos e surgiram novas regras quanto ao uso €
distribuicao de EPI (MENESES, 2020).

Sobre o pretexto da APS ser a porta de entrada ao SUS, sua importancia se mostra mais
evidente em periodo pandémico, visto que certas patologias precisam do cuidado continuado, nao s
para sua total resolugdo, mas bem como seu controle e amenizagao do agravamento do quadro clinico
do usuario. Se fazendo necessario a continuidade das agdes, que sao proprias da ateng¢ao primaria, em

destaque o prosseguimento do monitoramento dos casos cronicos, pois afinal, a populagdo continuara
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a apresentar tuberculose, diabetes, pressdo alta, e dentre outros. Desse modo, ndo € possivel negar o
atendimento a essas pessoas, pois, além de serem de um grupo de risco, € possivel que a mortalidade
e a morbidade desse grupo aumentem em fun¢do da diminui¢do das acdes preventivas e curativas no
periodo de pandemia (SOARES; FONSECA, 2020).

Abordar a forma que a APS esta atuando perante esse cenario, acrescenta um alicerce referencial
na prestacdo dos cuidados de saude, sendo modelo em muitos casos, abrangendo o tratamento, a
prevengdo e educacdo em saude, capacitando para um melhor autocuidado. Mediante ao exposto, o
presente estudo tem por objetivo conhecer o papel da Atengdo Primaria de Satde na continuidade da

assisténcia ao paciente p6s-COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura (RIL) que, segundo Polit e Beck
(2019), ¢ uma pesquisa que visa gerar uma sintese da literatura ou identificar o estado da arte sobre

determinado assunto ou o tema a ser investigado, bem como conhecer quais as lacunas sobre ele.

Para a condu¢do do estudo, utilizou-se as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO; PANSANI; HARRAD,
2015) e o modelo de revisao de seis etapas proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboracao
da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos

incluidos; discussdo dos resultados; e apresentacdo da revisao integrativa.

Como questdo norteadora de pesquisa estabeleceu-se: “Qual o papel da atencdo primaria de
saide na continuidade da assisténcia ao paciente pos-covid-19?”. Como guia para elaboracdo da
pergunta norteadora desta revisao e a busca na literatura, foi utilizada a estratégia do acrénimo PICO
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Componente Definicio
P: Populacdo de interesse Paciente pos-covid -19
Contimuidade da assisténcia da Atengdo Primana de
I: Intervengdo
Saide
C: Comparacdo Nenhuma
O: Resultados/desfecho Prevencio de danos pds-covid 19

Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos foram realizados na forma de

associagdo utilizando o operador booleano and e os Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) e
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seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH): “COVID-19/COVID-19” e “Atencao
Primaria de Saude/Primary Health Care”.

As bases de dados online consultadas, no periodo de marcgo a abril de 2021, foram: latino-
americana-Americana ¢ do Caribe de Informagdao em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Os artigos que compuseram o corpus de analise foram selecionados a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados na integra online, no idioma portugués, inglés e/ou espanhol,
no periodo de janeiro de 2020 até 30 de margo de 2021. Foram excluidos os artigos em que ndo foi
possivel identificar relacdo com a tematica por meio da leitura de titulo e resumo, estudos secundarios,
relato de caso, literatura cinzenta, reflexdes e editoriais. Os artigos encontrados em mais de uma base
de dados foram considerados somente uma vez. O processo da selecdo dos artigos esta representado
na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendagao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Registros encontrados durame as
buscas nos bancos de dados

N =536

Identificacio

Registros duplicados excluidos N =11

Artigos selecionados para leitura de
titulo ¢ resumo
N =493

Selecio

Artigos completos excluidos N = 186

Artigos em textos completos
avaliados para elegibilidade

N =339

Elegibilidade

| Artigos excluidos com dados ndo relevantes

| para este estudo N = 324

Artigos incluidos na pesquisa

N=15

Inclusiio

Para organizacgao e tabulagdo dos dados dos estudos selecionados, se utilizou de um protocolo
de revisao integrativa para esse fim. Nesse protocolo se fez necessario identificar o titulo do estudo,

elaboragdo da pergunta norteadora, sua instituicao-sede, o local em que o trabalho foi publicado, as
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caracteristicas metodoldgicas da pesquisa e a avaliacdo do rigor metodologico (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Os dados identificados nos estudos receberam analise critica dos resultados por meio de leituras
mais frequentes e reflexivas, permitindo a interpretagdo dos dados e posterior discussao através de
frequéncias simples e os percentuais em conformidade com as varidveis previamente estabelecidas
no instrumento de coleta de dados. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, sendo estes

discutidos a luz da literatura.

RESULTADOS

A partir dos cruzamentos nas bases de dados estabelecidas, foram identificados 30 estudos no
BDENTF, 156 na LILACS, 366 na MEDLINE e 10 na SCIELO, totalizando 536. Foram selecionados
493 estudos para leitura de titulo e resumo. Destes, 339 foram considerados elegiveis, mas 324 nao
apresentavam dados que respondessem a questao norteadora. Ao final, 15 artigos formaram a amostra.

A Tabela 2 apresenta as principais informacoes dos artigos incluidos e analisados nesta revisao.
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Tabela 2: Estudos incluidos na revisdo. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Codigo Titulo do artigo Autores Ano Periddico Base de
Dado
Al A COVID-19 e o papel dos Organizacion 2020 BEL1 BDENF -
sistemas de informacdo e das Panamericana Enfermagem
tecnologias na atengdo de 1z Salud. fLILACS /
Al GERENCIAMENTO Menesesetal 2020 BEL1 SciELO
EMEFR.GENCIAL DE
RECURSOS DA ATENCAO
PRIMARIA A SATUDE NO
ENFRENTAMENTO 4
PANDEMIA DA COVID-1%
Al Primary Care Population Vazquezetal 2020 JGenIntem — MEDLINE
Ianagement for COVID-19 Ied
Patients.
A4 Factors related to mental Ding et al. 2020  BramnBehav ~ MEDLINE
health of npatients with Imrmun
COVID-19 in Wuhan, China.
AS Redesizning Primary Care to Jones et al. 2020 AnnFam Med MEDLINE
Address the COVID-19
Bandemic in the midst of the
Pandemic.
Ad The Covid-19 pandemic seen Alvarado etal 2020 IntBraz JUrol MEDLINE
from the frontline.
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A7 A saide da pessoa idosa no Carvalho etal. 2020  Bev enferm. BDENF -
contexto da pandemia pelo Cent. -Oestz= Enfermagem
coronavims: consideragdes Min {LILACS
para a enfermagem

AS Impart of the COVID-19 Brain et al. 2020 Lencet Oncol  MEDLINE
pandemic on the symptomatic
diagnoss of cancer: the view
from primary care.

A9 Enfermagem e 2 pandemia da Cunha et al. 2020 Enferm. foco BDENF -
Covid-19: uma conjuzagio iBrasilia) Enfermagem
entre lideranca e {LILACS
vilnerabilidade profiszional

Al0  Addreszing the Social Bettger et al. 2021 Fam MEDLINE
Determinants of Health During Community
the COVID-19 Pandemic: Health
Ensuring Equity, Quality, and
Sustamahility.
All  Factors Contributing to Hutchizon et al. 2021 Fam MEDLINE
Parents” Psychological and Community
Medical Help Seeking During Health
the COVID-19 Global
Pandemic.

Al2  The Peychological Burden of Sohn et al. 2021 JEoreanlfed MEDLINE
COVID-19 Stigma: Evaluation 3ol
of the Mental Health of
Izolated Mild Condition
COVID-19 Patients.

Al3 Signs and symptoms to Van den Bruel 2021 Cochrane MEDLINE
determine if a patient etal Diatabase Syst
presenting in privmary care or Bev
hospital outpatient settings has
COVID-19.

Al4  Trajectories of Mental Distress Stuart et al. 2021 Amn Behav MEDLINE
Ameong U8, Adults During the Med
COVID-19 Pandemic.

Al5  Interprofessional primary care Miller et al. 2021 BMC Fam MEDLINE
during COVID-19: a survey of Pract

the provider perspective.

Ao analisarmos a sele¢ao, compreendermos que nas bases de dados BDENF — Enfermagem
/ LILACS foram selecionados 3 artigos (20,01%), na SciELO 1 artigo (6,69%) e na MEDLINE os

selecionados foram um total de 11 artigos que em porcentagem resulta (73,30%). Para a realizagdo da

caracterizagdo da abordagem de contetido das publicagdes identificadas para a revisdo, construiu-se a
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Tabela 3, onde € possivel identificar as seguintes variaveis: objetivo, métodos e principais resultados.

Tabela 3: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Codigo Ohjetivo Método Principais resultados
Al Medicamentos, vacinas, tecnelogias  Estudo progndstico Atencio centrada na
sanitarias Sistemas de informacdo em / Fatores de risco/ resposta & COVID-12

safde atingir 2 cobertura univerzal de Estudo de identificar, informar, conter,
salde rastreamento manejar & encaminhar.

A2 Apresentar a contribuigdo da atengdo Estudo O gerenciamento
primaria 3 smide paulistana no chservacional/ emergencial de recursos no
gerenciamento  emergencial  de Estudo de enfrentamento & pandemia
recursos  parz  enfrentamento & ragtreamento deszafion habilidades da
pandemia de coronavirs. gestdo estratégica.

A3 Desenvolvemos wuma abordagem  Estudo de avaliagdo Nosza estratégia da
movadora de gerenciamento de gerenciaments de populagio
populagdo para © gerenciamento nos ajudou a otimizar o
remoto de pacientes com COVID-19. atendimento.

Ad Avaliar o estado de saide mental de Estudo de A maioria dos pacientes
pacientes hospitalizzdos com doenga prevaléneial mternados nfectados com
coronavirns 2019 (COVID-19) e  Estudo progndstico COVID-19 relataram ter
explorar os fatores relacionados /Fatores derisco . problemas de saide mental.

As A ztencdo primdria deve aprender com Determinantes Em rezpostz & pandemia de
£533 eXperiéncia & estar pronta parz a Socials Sande COVID-19, a atengio
promima pandemia. primaria se esforgou para s2

transformar rapidamente &
proteger os médicos,

funcionarios e pacientes,

pemmanecendo conectada

208 pacientes.

Af para detectar sinais de alerta em caso  Esmudo diagnéstico /
de  agravamento e  posterior  Fatores derisco Um dos objetivos 2 serem
encaminhamento a0 pronto-socoITo; alcangados € que o paciente

3@ TECUpers & consiga
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retomar ao trabalho com

de zinais e sintomas para determinar se
uma pessoa que se apresenta na
atengdo primdria ou em ambientes

ambulatoriais de hospitais,

Estudo de etiologia
! Estude

observacional’

3UCEEsD;

AT Beefletir sobre a saide da peszoa idosa Determinantes O esude identificou que

na pandemia pelo COVID - 19, socials saide idesos acamados, residentes
Estudo de em comuridades, compem
rastreamento o grupo de alto riseo dessa

pandermia.

A3 Em um clima de medo & de evitar Estudo diagnéstico / O plangjamento da
todos o3 serviges climicos, exceto oz Pesquisa qualitativa  recuperagio deve comegar o
ex3encials, o atrasos nas respostas do / Estudo de mais ripido possivel.
paciente. rastreamento

A9 na vigilincia e monitoramento de Estudo de para garantir o cuidado e
casos sintomaticos respiratorios no lar rastreamento aten;do necessirios em wma
ena comunidada. gifuagin particularmente

sensivel e diffeil

Ald  Populagdes com alto rsco social s80  Pesqmzz qualitatrva atender a3 necessidades
desproporcionalmente impactadas  /Fatores derisce  sociails dos pacientes de wma
pelo wimus & suas consequéncias forma que promova
econdmicas. equidade, qualidade e

sustentzbilidade.

All  presente estudo examinaram os fatores  Estudo prognostico Dificuldades de smide
promotores  relaciomados & ter / Pezquiza mental, meluinde depresso,
procurado  tratamento médico ou  qualitativa / Fatores ansiedade, estresse
comportarmentz] de risco traumatico e oufras sequelas

negzativas de saide mental
30 provaveis e
provavelmente persistirfo.

Al? & avaliar os problemas de saide Estudo Oz rezultados sugerem que a
mentzl de pacientes com doenga chzervacional’ mitigagio social do estigma
coronavirus leve 2019 (COVID-1%) Estudo de relacionado ae COVID-19,
mtemades em wm  centro  de prevaléncia’ bam como o cmdado da
tratamente  comunitaric (CTC)} na Pesquisa pacientes com problemas de
Coréra. qualitativa / Fatores  saide mental pré-existentes,

de risco

Al}  Para avaliar a precisdo do diagnéstico  Estudo diagnéstico / Oz resultados foram

altaments varidvels entre os
estudos. A maioria tinha
genzibilidade muito baixa &
alta especificidade
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Estudo progndstico

/ Fatores de risco

Al4 Parz examinar as frajetorias  de Estudo Essas descobertas destacam
soffimento mental entre 10 de margo e chservacional/ a trajetdria dos sintomas de
4 de agosto de 2020, um periodo- Estudo de szide mental durante uma
chave durante a pandemia COVID-19. prevaléneia’ pandemia sem precedentes,

Estudo progndstico  incluindo a identificacio de
/ Fatoras de risco populagdes em riseo da
soffimento mental
sustentado.

Als O chjetivo do estudo fol descrever o Estudo diagndstico / Az equipes do [PC estio
estado da praticz interprofissional do Estudo de mudando rapidamente sua
proveder de saide nas equipes do IPC prevaléneial pritica para apolar seus
durante a pandemia de COVID-19. Estudo prognosticoe pacientes durante a

/ Pesquiza pandemia Um surto de

qualitativa / Fatores  problemas de sadde mental
de risco foi observado e espera-se

que continue & sumettar em
resposta ao COVID-19.

DISCUSSOES

Os 15 artigos selecionados durante a realizacao de pesquisa de estudo destacam a importancia
da Aten¢ao Primaria em Satde no papel aos cuidados de saude quando se trata de comorbidade ndo
cronico, atuagdo do profissional de saude e o atendimento especifico para cada situagdo que necessite

de assisténcia em ambito primario.

Estudos revelaram que durante a quarentena nos Estados Unidos da América (Hutchison et al.
2021) pessoas que ficaram em isolamento social, apresentaram comportamento de estresse negativo,
depressdo e ansiedade, que, segundo o estudo, pode gerar a persisténcia desse quadro causado pela
crise da covid -19. Na China, em Wuhan, a interna¢ao de pacientes prolongados, foi um fator de risco
relacionado ao estado de satide mental, segundo o estudo, pacientes apresentaram ter problemas de
satde mental (Ding et al. 2020).

Em relevancia, destaca -se, as mulheres apresentaram maior indice e grau de sofrimento
mental, estudo observacional, realizado no periodo de 10 de margo e 4 de agosto de 2020, indica que
(mulheres =2.29; IC 95%=1.85-2.82) em compara¢do com os homens (homem = 1.53; IC95%=1.15-
2.02) (Stuart et al. 2021). Assim, pode-se observar que durante a crise do coronavirus, houve um

aumento substancial de pacientes com problemas de saide mental em todos os aspectos sociais.

O uso da tecnologia e sistema de informagdo na Atengdo Primaria estd sendo primordial
que permite a facilidade de acesso as informagdes sobre os fatores dos sinais e sintomas do novo

coronavirus, cuja intenc¢do ¢ informar e encaminhar toda a referéncia da covid -19, sendo oportuno
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a dados que o paciente saiba distinguir os sinais que apresentam (Organizacion Panamericana de la
Salud. 2020).

A gerenciamento de saude publica e privada gerenciaram para conter 0s recursos necessarios
para o controle da covid-19. Um estudo observacional e de rastreamento, realizado no Estado de Sao
Paulo, como foi a atuagdo da atencao primaria de saude para gerenciar os recursos de forma essencial
em curto e médio, buscando novas estratégias e habilidades de gerenciamento de saude em manejar
com métodos capazes de intervencionar com €xito, na pratica de gerenciamento para o enfrentamento

e conter o coronavirus. (Meneses et al. 2020)

Deacordo com (Brain et al. 2020) a suspensao dos servicos clinicos, devido aum clima de medo
e evitar contato social, logo pacientes diagnosticados ou com sintomas de cancer, tem havido atraso
no atendimento clinico, atrasando em respostas aos resultados esperados dos exames solicitados, mas
destacou -se uma solugao potencial para lidar com futuros problemas de saude com uma alta demanda
de consultas remotas. Ainda (Brain et al. 2020) quando as atividades forem retomadas normalmente,
havera um aumento significativo de pacientes com avaliagdo urgente com sintomas de cancer € um

planejamento de recuperagao rapido e inicio imediato possivel.

As orientacdes de Enfermagem, segundo (Carvalho et al. 2020), Atencdo Primaria em Saude e
assisténcia especializada dirigida aos cuidados da satide do idoso. Enfatiza -se (Carvalho et al. 2020)
ainda, a reflexdo ao cuidado ao idoso, requer empenho, conscientizacao e cuidados basicos e minimos
ao idoso no tempo da pandemia, pois ressalta que idosos acamados, residente em comunidade,
compdem o grupo de risco, logo necessitando toda a orientagdo, cuidado, aten¢do e manejo na tomada

de medidas necessarios e cabiveis.

Contudo, a APS com um planejamento estratégico, orientado e eficiente, busca a melhor
forma de reduzir o contagio e a proliferacao através de educacao em satde para prevengao e cuidados
individuai. O estudo realizado (Bettger et al. 2021) ¢ atender as necessidades sociais para promover
o bem-estar, em estabelecer os principios da promog¢ao de equidade, qualidade e sustentabilidade
durante a pandemia da covid -19. Garantir um atendimento humanizado e prestar assisténcia para

outras doengas que necessitam de cuidados de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Em consequéncia dos dados encontrados o tema mostrou-se relevante visto que o problema
vem sendo cada vez mais estudado frente a pandemia que estamos vivendo, fato evidenciado pelo

grande numero de artigos quem vem surgindo durante o periodo do tempo da pesquisa desta revisao.

A importancia deste estudo ¢ levantar como esta sendo o papel atuante da APS como base da
assisténcia e porta de entrada do usuario de satide, como esta sendo o gerenciamento, planejamento
e organizagdo da prestacdo da assisténcia dos cuidados de satde. Aplicacdo de recursos necessarios

para atender todas as categorias de comorbidade e notificar todos os casos de doengas nao cronicas
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como também ao novo coronavirus.

Além de ressaltar a importancia do suporte na questdo do amparo psicologico dos pacientes
atendidos pela atencdo, visto que por conta, do momento que vivemos no tocante a pandemia do
Covid-19, ocorreu um agravamento na extensao dos estressores ja existentes, bem como o surgimento
de outros novos outros, o que tende a afetar no que se diz respeito ao quadro de saide mental da

populagdo atendida.

O estudo demonstra o valor da APS, ou seja, a sua colaboragdo para evitar superlotagdo aos
hospitais, campanhas e divulgacao de informagdes quanto a orientagdes dos cuidados necessarios em
saude. Destacam-se taticas de recursos humanos, o multiprofissionalissimo e fisico para gerenciar
uma nova forma de prevenir, detectar, notificar todos os casos suspeitos de Covid 19 como outras
comorbidades, as a¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria para prevengdo e medidas para

reduzir novas infecgoes.
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RESUMO: Objetivo: Identificar os cuidados implementados pela enfermagem intensiva ao bindmio
mae e recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: Trata-se de
um estudo de revisdo integrativa da literatura (RIL). As bases de dados online consultadas, no periodo
de margo a abril de 2021, foram: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do

Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
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System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: A partir
dos cruzamentos nas bases de dados estabelecidas, 17 artigos foram identificados no banco de
dados BDENF, 56 no LILACS, 19 na MEDLINE e 25 na SciELO, totalizando 117 estudos. Foram
selecionados 22 estudos para leitura da integra. Destes, 22 foram considerados elegiveis, mas 08 nao
apresentavam dados que respondessem a pergunta da pesquisa. Ao final, 14 artigos compuseram a
amostra. Consideracdes Finais: A equipe de enfermagem com base nos estudos pdde-se visualizar
que tem se destacado bastante, buscando de diversas formas acolher os pais, mas principalmente se

destaca o cuidado em manter essa relagao do binomio mae-bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Neonato

Prematuro.

NURSING CARE TO THE MOTHER AND PREMATURE NEWBORN BINOMY IN THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Objective: Identify the care implemented by intensive nursing to the mother and
premature newborn binomial in the Neonatal Intensive Care Unit. Methodology: This is an
integrative literature review (RIL) study. The online databases consulted from March to April 2021
were: Database in Nursing (BDENF), Latin American and Caribbean Health Science Information
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Results: From the crossings in the established databases, 17
articles were identified in the BDENF database, 56 in LILACS, 19 in MEDLINE and 25 in SciELO,
totaling 117 studies. Twenty-two studies were selected for full reading. Of these, 22 were considered
eligible, but 08 did not present data to answer the research question. In the end, 14 articles composed
the sample. Final Considerations: Based on the studies, the nursing team could see that it has stood
out a lot, seeking in different ways to welcome parents, but mainly the care in maintaining this

relationship of the mother-infant binomial stands out.

KEY WORDS: Nursing Care. Neonatal Intensive Care Unit. Premature Newborn.

INTRODUCAO

O parto prematuro ¢ uma das principais causas que levam o neonato a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). No contexto mundial, a prematuridade € a principal causa de morte em
criangas menores de 5 anos. Todos os anos, cerca de 15 milhdes de bebés nascem prematuramente e 1
milhdo morre devido a complicac¢des decorrentes de seu nascimento precoce. Em ambientes de baixa
renda, metade dos bebés nascidos com 32 semanas ou menos morrem devido a falta de cuidados
disponiveis e com boa relagdo custo-beneficio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ uma unidade hospitalar destinada ao atendimento de
pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras
tecnologias destinadas a diagndsticos e terapéuticas (BRASIL, 1998). Tratando-se especificamente
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), atende neonatos de 0-28 dias (BRASIL, 2012).

A visto disso se observa que o fator prematuridade desencadeia desfechos desfavoraveis nao
sO ao bebé, mas também gera sentimentos negativos e situacdes estressoras aos genitores e a familia
(LIMA et al., 2017). Dessa forma, na percepgao dos profissionais enfermeiros (as), a UTIN pode ser
um lugar nebuloso e hostil, visto que se caracteriza como uma unidade complexa, fundamentada em

protocolos rigorosos de assisténcia e entrada restrita (RIBEIRO et al., 2016).

Deve-se encorajar a visita e permanéncia dos pais, sempre respeitando sua forma de reagir
a situagdo, prestando uma assisténcia livre de julgamentos e pré-conceitos, fazendo com que estes
se sintam amparados quando prontos para aproximar-se de seu filho (CARVALHO et al., 2019). E
necessario que o enfermeiro assuma seu papel de educador da satide para com a familia, informando
o estado de saude do recém-nascido (RN), respondendo as perguntas, explicando os tratamentos e
procedimentos a serem feitos no RN, diminuindo a ansiedade e acalmando a familia (NUNES et al.,
2016).

No Brasil, o art. 11 da Lei n°7.498 de 1986, que regulamenta o exercicio profissional da
enfermagem, dispde que cabe privativamente ao enfermeiro o cuidado direto de enfermagem
a pacientes graves com risco de vida, cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas, e esses sao
cuidados evidenciados em UTIN (BRASIL, 1986).

Com os avangos tecnoldgicos em equipamentos para ajudar nos cuidados para os recém-
nascidos prematuros em uma unidade de terapia intensiva neonatal, também apresentam efeitos
adversos para o RN prematuro, pois transmitem estimulos dolorosos quando sdo submetidos a
procedimentos, além de gerar ruidos no ambiente de internacao. Sabendo que os RN possuem uma
frequéncia cardiaca (FC) elevada, ha uma diferenga entre prematuros e um RN a termo, onde o
prematuro nao consegue de forma espontanea diminuir sua FC na presenca de ruidos, sendo assim,

mais um estressor para o prematuro (GOMES et al., 2019).

Na perspectiva de versar sobre assisténcia de enfermagem neonatal segura, integral,
especializada e humana, faz-se necessario investigar os cuidados dispensados ao bindmio mae e
recém-nascido RN prematuro na UTIN. Desta forma, a identificagdo de como a literatura cientifica
tem abordado a temadtica ¢ importante porque, a partir disso, ¢ possivel elaborar novas estratégias
voltadas a reducdo da mortalidade neonatal e qualificagdo da assisténcia. Mediante ao exposto, o
presente estudo tem como objetivo identificar os cuidados implementados pela enfermagem intensiva

ao bindmio mae e recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura (RIL) que, segundo Polit e Beck
(2019), € uma pesquisa que visa gerar uma sintese da literatura ou identificar o estado da arte sobre

determinado assunto ou o tema a ser investigado, bem como conhecer quais as lacunas sobre ele.

Para acondugao do estudo, utilizou-se as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reportingltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses(PRISMA) (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015) e
o modelo de revisdo de seis etapas proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboragdao da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos

incluidos; discussao dos resultados; e apresentacao da revisao integrativa.

Como questdo norteadora de pesquisa estabeleceu-se: “Quais os cuidados implementados
pela enfermagem intensiva ao bindmio mae e RN prematuro na UTIN?”. Como guia para elaboracao
da pergunta norteadora desta revisdo e a busca na literatura, foi utilizada a estratégia do acronimo
PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Componente Definicio
P: Populagdo de mteresse Emdmio mée e BN prematura
. Cuidados de enfermagem zo bindmio mie e BN
I: Imtervencio
premature na UTIN.
C: Comparapdo MNenhuma

Implementagio dos cuidados de enfermagem ao bindmio
mée & BN premature na UTIN

O Fesultados'desfecho

Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos foram realizados na forma de
associacao utilizando o operador booleano and e os Descritores em Ciéncias da Satde (DECS)e
seus correspondentes no Medical Subject Headings(MeSH): “Recém-nascido pramaturo/Infant,
premature”, “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal/Intensive Care Units, Neonatal” e “Cuidados de

enfermagem/Nursingcare”.

As bases de dados online consultadas, no periodo de margo a abril de 2021, foram: Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF), Latino-Americana e do Caribe de Informagao em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).
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Figura 1: Fluxograma da busca dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Os artigos que compuseram o corpus de analise foram selecionados a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados na integra online, no idioma portugués, inglés e/ou espanhol
entre os anos de 2015 a 2020. Foram excluidos os artigos em que ndo foi possivel identificar relagdo
com a tematica por meio da leitura de titulo e resumo, estudos secundarios, relato de caso, literatura
cinzenta, reflexdes e editoriais. Os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram

considerados somente uma vez. O processo de sele¢do dos artigos estd apresentado na Figura 1.

Para organizag¢do e tabulacao dos dados dos estudos selecionados, se utilizou de um protocolo
de revisdo integrativa para esse fim. Nesse protocolo se fez necessario identificar o titulo do estudo,
elaboragdo da pergunta norteadora, sua instituicdo-sede, o local em que o trabalho foi publicado, as
caracteristicas metodoldgicas da pesquisa e a avaliacdo do rigor metodologico (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Os dados identificados nos estudos receberam anélise critica dos resultados por meio de leituras
mais frequentes e reflexivas, permitindo a interpretagdo dos dados e posterior discussao através de
frequéncias simples e percentuais em consonancia com as variaveis estabelecidas previamente no
instrumento de coleta de dados. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, sendo estes

discutidos a luz da literatura.

RESULTADOS

A partir dos cruzamentos nas bases de dados estabelecidas, 17 artigos foram identificados no
banco de dados BDENF, 56 no LILACS, 19 na MEDLINE e 25 na SciELO, totalizando 117 estudos.
Foram selecionados 22 estudos para leitura da integra. Destes, 22 foram considerados elegiveis, mas 08

nao apresentavam dados que respondessem a pergunta da pesquisa. Ao final, 14 artigos compuseram
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a amostra. A Tabela 2 apresenta as principais informagdes dos artigos incluidos e analisados nesta

revisao.

Tabela 2: Estudos incluidos na revisdo. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Cadigo Titule do artigo Anutores Ano Periddico Base de
Dado
Al Possivels fatores JOEDAO etal. 2018 Revista SclELO
estressantes na unidade Brasileira de
de terapia intensiva Terapia
neonatal em hospital Intensiva
universitirio.
Al Rede de descanso e COSTA etal 2016 Revista Gaicha MEDLINE
nimho: comparagEo de Enfermagem_
entre efeitos
fisicldgicos 2
comportamentais em
prematuros.
A3 Representagdes do CHERUBIM etal. 2018 Fevista online LILACS
cuidado de enfermagem de pesquiza.
&5 mées para
manutencdo da lactacio
na Unidade de Terapia
Intenziva Neonatal.
Ad Processo de terapia CHEREM et al. 2018 Texto Comtexto LILACS
transfusional em Enfermagem.
unidade de terapia
intensiva neonatzl: o
conhecimento do
enfermeiro
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Desafios gerencials Fevista
para boas praticas do Brasileira de
Método Cangur na Enfermagem.
UTI MNeonatal.

Contribuigdes do prupe = CORREIA etal Cad. Bras. Ter.
de terapia ocupacional Ocup.

no nivel de ansiedads

das mies com recém-

nascidos prematuros

mternades nas unidades

de terapia intensiva

neonatal.

Respostas autonfmicas GOMES etal. Fevista

de recém-nascidos Brasileira de
prematuros ao

posiclonamento do Terapia
corpo & midos Intensiva
ambientais na unidade

de terapia intensiva

neonatal.

Medidas MACTEL etal Fevista
farmacologicas e néo Brasileira de
farmacologicas de Terapia
controle e tratamento Intensiva
da dor em receém-

nascidos.

Intervengio PATAFF] et 2l Paicologia em
musicoterdpica para Estudo.
mée-hebé pré-termo:

uma proposta de

mtervengao na UTL

necnatal.

Avaliagio da percepgde  MARQUES et al. Cademos de
de dor em recém- Sande Coletiva.
nascidos por

profissionats de saude

de umidade neonatal
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Al0D

Avaliagio da percepgio
de dor em recem-
nazcidos por
profissionals de szide
de unidade necnatal.

MARQUES et 2l

2019 Cademos de
Saude Coletiva.

ScIELO

All

Cuidado centrado na
familia na Unidade de
Terapia Intenziva
Meonatal (UTIN):
experiéncias de

enfermeiras.

FONSECA et al

2020 Enfermeria:
Cuidados
Humanizados.

ScIELO

Al2

Fatores associados &
infemacdo e &
mortalidade neonatal
&m uma coorts d
recém-nascidos do
Sistema Unico de
Saide, no municipio de
Sdo Paulo.

MOUBA etal

2020 Fevista
Brazileira
Epidemiclogia

SeIELO

Al3

Tranzicdo alimentar em
prematures: fatores
mterferentes.

AMORIS, E. V. N;
NASCIMENTO,

EN.

2020 Rewista CEFAC.

SelELO

Al4

MMapeamento das
intervengoes de
enfermagem no
estabelecimento da
Emamentacdo em
unidade de ntemacio
necnatal.

EMIDIC et al.

2020 Revista
Eletrémica de
Enfermagem.

LILACS

Na Tabela 3 sera apresentado as caracteristicas dos 14 artigos selecionados para este estudo,
levando em consideragdo objetivo, tipo de estudo e abordagem dos estudos incluidos nesta revisao

integrativa de literatura.
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Tabela 3: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Codigo

Objetivo

Tipo de Estudo

Abordagem do
Estudo

Al

Verificar possivels fatores estreszantes
208 quais oz recém-nascidos estdo
expostos na  unidade de  terapia
Intensiva necnatal

Transversal

Quantitativo

Comparar oz efeitos de aplicagio de
redes de descanso em prematuros, apos
ztroca de fraldas, em comparagio com
o ninho.

Quase experimental

croizover

Cruantrtativo

Descrever o cuidado de enfermagem
desenvolvido pelos profissionaiz no
cotidiano assistencial da UTIn, para a

manutencdo da lactagdo.

Descritiva

Qualitativo

Ad

Amalizar o conhecimento  do
enfermerro da Umdade de Terapia
Intensiva Neonatal acerca do processo
da terapia transfusional

E=xploratarie descritive

Cualitativo

Compreender sz condighe: que
nfluenciam a adesdo e aplicagdo de
boas praticas por enfermeiroz no
contexto do gerenciamento do curdado
de Enfermagem no Meétode Cangum
na UTI Neonatal.

Exploratario

Cualitativo
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Ab

Conhecer as contribuigdes dos grupos
de terapia ocupacional no nivel de
anziedade das mies de recém-nascidos

prematures intermadeos na UTIN.

AT

Avaliar as respostas fisiclogicas e do
SNA de recém-nascido prematuros ao
pesicionamento corporal & zos mides

nz UTI neonatal.

A8

Descrever e quantificar as estratégias
farmacelogica: e nde farmacologicas
utilizadas para alivio da dor/estresse de
recém-nascido durznte a

hospitalizagio em unidades neonatais.

AP

Sensibilizar 2 mEe cantar para seu bebé
pré-termo, durant: a Infernacio na
Unidade de  Terapia Intensiva
Neonatal.

Alo

Avaliar a percepglo de dor do recém-
nascido por profissionais de sands que

gtuam em unidade neonatal.

All

Compreender a  experiéncia  de
enfermeiras no desenvolvimento do
cuidade centrado na familia de
neonatos  hospitalizados na UTln;
descrever o cuidado de enfermagem
ofertado & familia durante a
hespitalizagfio do neomato na UTln e
descrever a percepgo do enfermeiro
sobre o cuidade desenvolvide com a
familia durante a hospitalizacic do
necnato na UTIn.

Al2

Analizar  fatores  associades a
hospitalizagio e & mortalidade necnatal
dos recem-nascidos (BN) mternados
ne Siztema Unico de Sadde (3US) em
Sdo Panlo, 2012.

Alld

Verificar as varidvels que interferem
nz framsicdo da wvia alternativa de
alimentagdo para o micio da via oral

adequada.

Deescritivo Quantitativo e
Qualitativo
(Juaze experimental Quantitativo
Longitudinal Quantitativo
Belato de Experiénecia Qualitativo
Exploratdrio Qualitativo
Transversal Qualitativo
Coorte transversal Quantitativo
Transversal correlacional Quantitativo
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Al4 Mapear £ intervencies de Descritivo e fransversal Cuantitativo

enfermagem realizadas pela equipe
durante 2 amamentagdo em uma
midade de mtemagdo neonatal
comparando-zs com as IntervengBas de
Enfermagem para a2 amamentagdo
propostas pela Nursing Intervention
Classification (NIC).

DISCUSSAO

De acordo com o estudo dos artigos selecionados, observou-se que durante a internagao
do RN prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIn), alguns fatores estressantes,
como a exposicao a luz ambiente, ruidos e diversidades de procedimentos invasivos podem acabar
prolongando a permanéncia na UTIn e desenvolvimento do RN prematuro (JORDAO et. al., 2016).

Foi observado que as incubadoras ndo estavam de acordo com os padrdes recomendados, ja
que muitas delas ndo garantia o aquecimento e a luz necessaria para o RN. Pois, investigaram aspectos
funcionais e psicologicos imediatamente apds a alta da UTIn por meio da escala Barthel modificada e
do questionario hospitalar de ansiedade e de estresse, observando-se elevada incidéncia de sintomas
depressivos, ansiedade e distarbios de sono. E essencial que haja uma ateng¢io mais adequada de toda

equipe multidisciplinar, para evitar possiveis alteragdes psicolégicas no RN (JORDAO et. al., 2016).

Outros meios para garantir um conforto e diminuir esses fatores estressantes € o posicionamento
do RN na incubadora. Avaliaram as respostas autondmicas de recém nascidos a dor, acompanhando
prematuros na incubadora e com o método canguru ( contato pele a pele), demonstrando que a
estabilidade apds a dor era rapidamente obtida quando o bebe estava em posicao confortavel (GOMES
et. al., 2019).

Deparando-se com desafios para adesao e aplicacdo do método canguru, que se apresenta
como condigdes e intervenientes, no modelo tedrico que emergiu dos dados. A relevancia de destacar
essa categoria neste artigo esta relacionada a adesdo as boas praticas do método canguru que envolve
o impacto da teoria com a realidade complexa e multidimensional do trabalho da enfermagem na
UTIn. Evidenciando quanto o método ¢ eficaz através dos exemplos e testemunhos de profissionais

da enfermagem na unidade de terapia intensiva neonatal (SILVA et. al., 2018).

Através da VFC (variabilidade da frequéncia cardiaca), foi observado posi¢des que poderiam
ajudar no controle de ruidos, uma delas foi a posi¢ao prona ja que a mesma aumenta tanto a atividade

parassimpatica quanto autonémicas em comparacao a posi¢ao supina (GOMES et. al., 2019).

Diante dos diversos fatores estressantes expostos nesse estudo, para minimizar qualquer

efeito adverso, estudos comprovam que a rede de descanso e ninho tem um papel fundamental para
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proporcionar um conforto ao RN prematuro internado em uma UTIn (COSTA et. al., 2016).

Esta intervengao ¢ realizada com um pano em rolo, na forma de “U” ou “O”, para haver uma
contengdo em volta do neonato. A vantagem desta intervengdo observa-se através da organizagao
postural, alinha a cabega do bebé em relacdo ao corpo, desta forma gerando mais conforto e
minimizando o estresse (COSTA et al., 2016).

Em relagdo ao mapeamento das intervengdes de enfermagem da oferta da amamentagdo em
uma UTIn, a maioria dos bebés que nasceram prematuros e adequados para a idade gestacional, que
iniciaram sucg¢ao nutritiva por volta de 14 dias de vida (EMIDIO et al., 2020).

As intervencdes musicoterapica para o bindmio mae bebé prematuro vem se tornando um
grande aliado durante os cuidados a estes pacientes. Uma vez que as complica¢des durante a internagao

em UTIn, podem afetar a saide mental da mae juntamente com seu filho (PALAZZI et. al., 2019).

Portanto, a realizagdo de cuidados precoce e humanizados a este publico ¢ de grande
importancia. A musicoterapia além de ser um cuidado humanizado apresenta grandes beneficios ao
bindmio mae bebé. Pois, segundo Palazzi et al. A audicdo ¢ um dos mecanismos mais precoce a
se desenvolver em um RN, sendo assim, o contato da mae para seu filho gera um vinculo a estes
pacientes.

Ter seu recém nascimento prematuro ¢ internado na UTIn afeta totalmente a parte emocional
das maes, que tentam se adaptar as rotinas hospitalares e sobrecarga emocional e fisica que acaba
desencadeando ansiedade nas maes. A saude mental é essencial nesse momento tdo intenso, onde
ha preocupagdes, nervosismo, medo ¢ etc. a terapia ocupacional através de grupo para que as maes
compartilhem seus sentimentos, acaba ajudando a enfrentar as dificuldades e adaptacdes dentro da
area hospitalar (CORREIA et al., 2019).

Sabemos que o aleitamento materno ¢ essencial para o desenvolvimento do RN prematuro,
sendo assim necessario que a enfermagem facga seu papel na manuten¢do do aleitamento materno
como um cuidado atento para a mae, pois € necessario que esta mae seja orientada e bem informada
sobre a importancia do aleitamento materno para a recuperacdao do seu filho prematuro em UTIn
(CHERUBIM et. al., 2018).

Os enfermeiros mostraram que atentam também para a importancia do acesso venoso
periférico (AVP), avaliam se o AVP esta pérvio, o que demonstram um cuidado satisfatério. Outro
ponto importante em relagdo aos medicamentos que estdo sendo infundidos no RN ¢ que antes de
instalar o hemocomponente, deve-se verificar na prescricdo medica quais os medicamentos que serao
administrados, pois ¢ preciso ter cuidado com essas solucdes e medicacdes. Os enfermeiros apontaram

a importancia de nao infundir o sangue com outros medicamentos (CHEREM et. al., 2018).

Emrecém nascidos comidade gestacional de 33 semanas foram observados mais comorbidades,
por exemplo, a intubagao orotraquial, o uso da ventilagdo mecanica ndo invasiva e maior permanéncia

de dias na internagdo, ou seja, esses fatores interferiram diretamente na transi¢do do inicio da via
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oral. Os recém nascidos com faixa etaria de 35 e 36 semanas fizeram o uso de apenas 1 dia com a
via alternativa, o que indica que nesta idade realmente a matura¢do do sistema estomatognatico e
propicia o inicio da via oral (AMORIS; NASCIMENTO, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Identificou-se, neste estudo, que o cuidado e empatia da equipe de enfermagem ¢ fundamental
no atendimento a mae e o RN desde o inicio. A forma como os profissionais de saide agem, ajuda muito
0s pais que estdo em momentos de muita pressdo psicologica, com aflicdes por conta dos problemas
que seu bebé vem enfrentando desde o parto, como baixo peso ou alguma anomalia devido ainda seus
orgdos ainda estarem em formacao. A equipe de enfermagem com base nos estudos pode-se visualizar
que tem se destacado bastante, buscando de diversas formas acolher os pais, mas principalmente se
destaca o cuidado em manter essa relagdo do bindmio mae-bebé. A terapia ocupacional, musicoterapia,
manuten¢do do aleitamento materno, além dos cuidados como posicionamento do bebé na incubadora
sao um dos tipos de cuidados que tem se destacado bastante, aliviando assim a ansiedade da mae,

ajudando-a se adaptar nessa nova rotina e também aliviando os fatores estressantes do RN.
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CAPITULO 28

VULNERABILIDADE DE IDOSOS AO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
(HIV): UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: Objetivo: O estudo tem o objetivo de identificar os fatores responsaveis pelo aumento
casos de HIV em idosos, bem como o papel do enfermeiro nas agdes de prevencao. Metodologia: A
revisdo integrativa utilizou as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a realizacdo da pesquisa em seis fases. A investigagao
ocorreu nas bases de dados SciELO, Medline, LILACS e BDENF utilizando booleanos AND ¢
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descritores. Resultados: A revisdo foi composta por dez artigos, selecionados conforme os critérios de
exclusdo e inclusdo, no periodo entre os anos de 2015 a 2021. Os estudos apontam que a ocorréncia
de HIV esté relacionada ha falta de informagdo, conhecimento, e concep¢do do senso comum a
respeito da doenca, o que inibi a preven¢do e a procura de diagnostico precoce. Os profissionais
enfermagens enfrentam barreiras para atuar na prevengdo, devido a falta de didlogo coletivo a
comunidade idosa, a capacitacdo para atuar no tratamento e o foco de prevencao em outras doencas
cronicas. Consideragdes Finais: E necessario investimentos em campanhas de prevencio voltadas
para a populag@o idosa quanto os riscos da pratica sexual desprotegida, o incentivo do didlogo entre

os 1dosos e profissionais de saide promovendo a educagdo em satde.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. HIV. Idosos.

VULNERABILITY OF THE ELDERLY TO HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
(HIV): AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: The study aims to identify the factors responsible for the increase in HIV
cases in the elderly, as well as the role of nurses in preventive actions. Methodology: The integrative
review used the guidelines established by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyzes (PRISMA) to carry out the research in six phases. The investigation took place in the
SciELO, Medline, LILACS and BDENF databases using AND booleans and descriptors. Results:
The review consisted of ten articles, selected according to the exclusion and inclusion criteria, in the
period between the years 2015 to 2021. Studies indicate that the occurrence of HIV is related to a
lack of information, knowledge, and common-sense conception. regarding the disease, which inhibits
prevention and the search for early diagnosis. Nursing professionals face barriers to act in prevention,
due to the lack of collective dialogue with the elderly community, the training to act in treatment
and the focus of prevention in other chronic diseases. Final Considerations: It is necessary to invest
in prevention campaigns aimed at the elderly population regarding the risks of unprotected sexual
practice, the encouragement of dialogue between the elderly and health professionals promoting

health education.

KEY WORDS: Nursing. HIV. Elderly.

INTRODUCAO

O surgimento da epidemia causada pelo virus HIV apareceu em um cenério onde se acreditava
que as doengas infecciosas estavam sob controle, devido ao avango tecnoldgico e cientifico no
tratamento. O Human Immunodeficiency Virus (HIV) é um retrovirus que ataca o sistema imunologico
dos individuos, sendo uma sindrome que pode acometer todas as faixas etarias, ndo abstendo os

idosos da contaminacdo pelo virus. Ao longo dos anos a exposi¢ao pelo HIV vem se modificando
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no seu perfil epidemiologico, e atualmente a suscetibilidade entre os idosos mostra um aumento

significativo de casos a qual a via predominante de infec¢do é a sexual (GALVAO et al., 2019).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), ¢ uma doencga que foi descoberta na
década de 1980, seu agente etiologico € o virus da Imunodeficiéncia adquirida, desde entao diversos
cientistas se dedicaram na busca por uma cura da doenga, e a criagdo de um tratamento que possa
atenuar e combater os efeitos do virus (PEDROSO; DE ASSIS, 2019).

Existem dois tipos de HIV, tipo 1 e 2, o HIV-1 ¢ o tipo mais comum e letal do virus, o HIV-2
¢ o tipo encontrado predominantemente na regido Oeste do Continente Africano, o HIV-2 tem uma
progressdao mais lenta se comparada com o tipo 1. Os tipos 1 e 2 fazem parte da familia Retroviridae
do género Lentivirus (FONSECA, 2019).

Um crescente nimero de casos de HIV em idosos tem preocupado 6rgaos de satde publica, o
crescimento na ocorréncia de HIV em idosos se dé pela pratica sexual sem protegdo tanto por parte do
homem, como da mulher. Essa pratica ocorre principalmente pelo fato de pessoas nessa faixa etaria,
do sexo feminino encontrarem-se no periodo pés-menopausa, € ndo correm o risco de engravidarem,
contudo, esses individuos se expdem a diversos tipos de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs).

Com o avango da tecnologia houve uma mudanga relevante nesse cenario, diversos autores
nos levam a compreender que o elevado numero de idosos infectados pelo HIV se deve a varios
fatores, como o aumento da expectativa de vida, disponibilidade de alternativas farmacologicas para
disfungao erétil e para reposi¢ao hormonal, vulnerabilidade fisica e psicologica; e pelos outros tipos
de exposicao ao HIV. Além disso outro indicador ¢ os sites de relacionamento, pois vem sendo um
potencial ferramenta que proporciona uma experiéncia prazerosa a este grupo (ZHANG et al., 2013;
BITTENCOURT et al., 2017).

A equipe de enfermagem possui papel fundamental no rastreamento desses idosos, através da
consulta de enfermagem, o qual sera solicitado testes sorologicos para identificagdo do diagnostico
como também a implementagdo de educagdo em saude na conscientizacdo do uso do preservativo.
Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2009), o enfermeiro atua no estimulo e
ensino para a prevencao, bem como no cuidado aos agravos a saude, visando uma melhoria na
qualidade de vida do individuo. Para tanto, torna-se essencial efetivar a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) pela utilizagao de sistemas de classificacdo da pratica profissional que auxiliem

na descri¢do e comunicagdo das atividades e que, assim, caracterizem a servi¢os padronizados.

A escolha do tema decorre perante o crescente aumento de infec¢do por HIV em idosos,
sua importancia estd em abordar um assunto pouco propagado, além de se aprofundar nas possiveis
causas deste aumento, sendo bastante relevante, pois traz a discussdo de um grupo pouco assistido

pelas politicas de satide voltadas para o HIV.

A taxa de crescimento de infectados continua aumento ano apds anos, em estudos recentes

apontados por Aguiar et al. (2020), a transmissao de HIV em idosos deixou de ser sanguinea, sendo
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0 meio mais comum a pratica sexual. Destacam-se que ao contrario da concepcao erronea do senso
comum, a grande prevaléncia de infectados ¢ entre heterossexuais homens, com multiplas parceiras,
o que consequentemente reflete o aumento da incidéncia em mulheres, geralmente adquiridos através

de seus parceiros infiéis.

Portanto, a identificagdo de como a literatura cientifica tem abordado a tematica ¢ importante
por permitir elaborar novas estratégias voltadas para a mitigacao da transmissdao do HIV entre os
idosos, que apresenta atualmente escassez das agdes voltadas para esse grupo. Diante disto foi possivel
formular a pergunta norteadora para problematica: Quais agdes estratégicas podem ser implementadas

para minimizar a incidéncia de transmissao de HIV na populacao idosa?

Mediante ao exposto, o presente estudo tem por objetivo identificar os fatores responsaveis
pelo aumento casos de HIV em idosos, bem como o papel do enfermeiro nas a¢des de prevengdo. A
investigacdo da vulnerabilidade da populagdo idosa ao HIV pode contribuir para a Atengdo Primaria

a saude (APS), uma vez que os enfermeiros realizam o primeiro contato com os pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) que, segundo Polit e Beck
(2019), ¢ uma pesquisa que visa gerar uma sintese da literatura ou identificar o estado da arte sobre

determinado assunto ou tema a ser investigado, bem como conhecer quais as lacunas sobre ele.

Para a condugdo do estudo, utilizou-se as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (GALVAO; PANSANI; HARRAD,
2015) e o modelo de revisao de seis etapas proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010): elaboracao
da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; anélise critica dos estudos

incluidos; discussdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo integrativa.

Como questao norteadora de pesquisa estabeleceu-se: “Quais agdes estratégicas podem ser
implementadas para minimizar a incidéncia de transmissao de HIV na popula¢do idosa?”. Como guia
para elaboracdo da pergunta norteadora desta revisdo e a busca na literatura, foi utilizada a estratégia
do acronimo PICO (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1: Elementos da estratégia PICO. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Componente Definicdo
P: Populagdo de mmteresse Idosos.
I: Intervencdo Atnacdo orientadora da enfermagem.
C: Comparacdo Exposigdo aos fatores de risco para o HIV.
0: Resultados/desfecho Mitigacio dos fatores de risco para o HIV entre idosos.

Na busca/amostragem pelas bases de dados, os cruzamentos foram realizados na forma de
associagdo utilizando o operador booleano and e os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e seus
99 ¢¢

correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH): “Enfermagem/Nursing”, “Idoso/Elderly” e
“HIV/HIV”.

As bases de dados online consultadas, no periodo de abril e maio de 2021 foram, Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literatura Analises and Retrieval System Online (MEDLINE)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os artigos que compuseram o corpus de analise foram selecionados a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados na integra online, no idioma portugués, inglés e/ou espanhol
entre os anos de 2015 a 2021. Foram excluidos os artigos em que nao foi possivel identificar relagao
com a tematica por meio da leitura de titulo e resumo e as literaturas cinzentas. Os artigos encontrados
em mais de uma base de dados foram considerados somente uma vez. O processo de selegao pode ser

visto na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Para organizagao e tabulacao dos dados, extraidos dos dez estudos selecionados, utilizou-se
de um protocolo de revisdo integrativa, identificando o titulo do estudo, autor, objetivos e desfechos

encontrados

Os dados identificados nos estudos receberam analise critica dos resultados por meio de
leituras frequentes e reflexivas, permitindo a interpretacdo dos dados e posterior discussdao através
de frequéncias simples e percentuais em consonancia com as variaveis estabelecidas previamente no
instrumento de coleta de dados. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas, sendo estes

discutidos a luz da literatura.

RESULTADOS

A analise ocorreu com a selecao de dez artigos, escolhidos conforme os critérios de exclusao e
inclusdo estabelecidos. A principal caracteristica comum desses estudos, ¢ a autoria por enfermeiros,
que reflete a preocupagdo com essa tematica nos ultimos anos para o exercicio da profissdo. Os
artigos da revisdo, conforme apresentado no Quadro 1, foram encontrados nas bases de dados: da
Scielo (20%), LILACS (60%), BDENF (20%), MEDLINE (10%). Com nove (90%) de textos na

lingua portuguesa, por apresentar a temdatica do enfrentamento do idoso quanto ao HIV na realidade
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brasileira.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Titulo Autores Objetivo Desfecho
Oz 11 idosos estodados noe  Servigo
Ambulatorial Especializade de Infectologia -
. 5P apontaram a falta de testes de sorologia
. Identificar as . = - =
O diagndstico - anti-HIV  na  atenglo  primdria,  apos
. = vulnerabilidades . . pe s
tardio 2 as | Alemcare | g a0 00 oopg | @Presentarem sintomas. MNa atencio basica os
vulnerabilidades Ciozak receher P profizsionais de sainde nio abordaram sobre a
doz 1dozos vivendo (2013) . sexualidade nas consultas, refletindo 2
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Todos os estudos apresentados foram realizados in loco, dividindo em estudo transversal,
4 (40%) descritivo, observacional, 3 (30%) exploratorio, € um qualitativo narrativo. Os desfechos
dos artigos apresentados serviram como suporte para o presente trabalho para alcancar os objetivos

propostos, e realizar discussdes a cerca do tema.

Os artigos apontaram como pontos convergentes as causas de prevaléncia de HIV em idosos
e as dificuldades para a promogao e educacao em satide na rede de servigo, olhando para perspectivas
tanto dos profissionais, como do paciente que tem um enfretamento didrio da doenga, por vezes
conturbado, devido as mudancas de habitos de vida. Os estudos apontam que a ocorréncia pode
estar relacionada ha falta de informagao, conhecimento, e concepcao do senso comum a respeito da

doenca, o que inibi a prevencao e a procura de diagnostico precoce.

DISCUSSAO

Conforme Alencar e Ciosak (2015) os idosos sdo tidos como ndo praticantes de atividade
sexuais por grande parte da sociedade, e principalmente por profissionais de saude, as orientagdes
sobre a sexualidade nessa faixa etaria ocorrem somente apos o diagnoéstico, existe a orientacao sobre
a importancia do uso de preservativo o que tem contribuido para o aumento no nimero de casos de
idoso com HIV.

Brito et al. (2016) completa outra causa responsavel pelo aumento no nimero de casos em
pacientes idosos com HIV esté intrinsecamente ligado a falta de campanhas publicas destinadas a
fornecer orienta¢des a populacio idosa e a possibilidade sobre adquirirem o HIV/AIDS. E necessario
enxergar o idoso com a Otica mais ativa e tomar conhecimento da sexualidade e que ¢ normal também

em idosos, principalmente por profissionais de satude.

A conscientiza¢do sobre as doengas sexualmente transmissiveis principalmente em idoso se
faz urgente. Os fatores que contribuem para tal fendmeno estdo o ndo conhecimento de educagdo
sexual, e ainda nivel de escolaridade, a resisténcia no uso de preservativos. Essa resisténcia esta
relacionada a constrangimento na sua aquisi¢do, ainda o desconhecimento de como utilizar, e também

o receio de influenciar no desempenho sexual.

Catao et al. (2020) em seu estudo ponderam identificar que os individuos entrevistados nao
possuiam qualquer tipo de orientagao ou conhecimento sobre o HIV/AIDS e formas de prevengao,
existindo uma grande dificuldade dos profissionais de satide em abordarem temas sobre a sexualidade
na terceira idade, e quando ocorre € realizado em outras consultas com outros fins, ndo possuindo um
momento especifico para abordar a tematica. Os profissionais de satde precisam promover o didlogo,
alertando sobre o risco da pratica do sexo desprotegido. Além de promover a educacao em saude, o

que diminuiré significativamente os casos de HIV/AIDS em idosos.

Mahmud et al. (2021) em seu estudo os médicos participantes da pesquisa 55,2% dos

entrevistados ndo realizavam o tratamento do paciente idoso com HIV, e continuam realizando o
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tratamento de outras patologias na unidade de satide. E dos entrevistados 19% nao possuem pacientes
idosos com HIV, por dois principais motivos, a falta de testes de sorologia especifica e também que
ndo foram encontrados individuos com esse perfil epidemiologico. Podendo concluir que existe um
abandono dos profissionais de satide em relag@o a orientacdo desses pacientes, por ndo considerarem

sua vida sexual ativa. O que corrobora para o aumento do nimero de pacientes com HIV.

Kelly et al. (2018) os idosos por ndo apresentarem sintomas tem um potencial de contagio e
transmissao da doenca muito elevado, pois acreditam que apenas pessoas que possuem sintomas da
doencga possuem HIV/AIDS. Castro et al. (2015) o que além das orientagdes dos riscos das praticas
sexuais sem protecao devera ser realizados testes de HI'V nesses pacientes idosos com comorbidade tem
risco maior de falecerem em decorréncia do HIV/AIDS, o desconhecimento dos riscos disseminagao
do HIV esta atrelado a nivel social e de escolaridade, e também esta relacionado ao crescimento da
utilizacao de drogas em idosos. E ainda em pessoas idosas que possuem conhecimento dos riscos das

praticas de sexo desprotegido possuem diversas crencas quanto a transmissao da doenga

Inamassi et al. (2017) os profissionais de enfermagem precisam se atenta nas agdes preventivas,
pois nao realizagdo a educagdo em satde. Outro ponto ¢ que no combate ao HIV/AIDS existe uma
barreira grande para efetivacdo das medidas estabelecidas pelo ministério da saide, como por exemplo,
a realizacao de testes rapidos de HIV, falta de didlogo entre idoso e enfermeiros, e invisibilidade da

vida sexual desses pacientes.

E de vital importancia para o combate do HIV/AIDS em idosos, investimentos publicos em
campanhas de conscientizagdo, e a promog¢ao de educacdo em saude ¢ também necessaria a criagdo
de um material informativo que atinjam a populagdo idosa. E ainda € preciso a contribuigdo dos
profissionais de satide, a compreensao que o idoso ¢ sexualmente ativo e esta exposto a riscos, atuando

na educagdo em saude participando de condutas preventivas.

Para Freitasetal. (2020) os individuos idosos entrevistados em seu estudo, os pacientes possuem
em comum, dificuldade na infancia, dificuldade na insercao do mercado de trabalho devido a sua
baixa escolaridade. Grande parte ¢ trabalhador rural, alguns entrevistados afirmam que contrariam o
virus através de seus companheiros. E uma parte dos entrevistados contraiu por ndo ter conhecimento
acerca da transmissdao do virus ou ainda descrenga na veracidade da mesma. E conseguinte nao
faziam a utilizacao de preservativos. O diagnostico da doenga em todos os entrevistados ocorreu
somente apos a manifestacao dos sintomas de HIV. Grande parte dos entrevistados relatou a grande

dificuldade no tratamento medicamentoso, pelos seus efeitos adversos.

Bezerra et al. (2015) completa em seu estudo com um grupo de idosos saudaveis, pode inferir
que os idosos possuiam conhecimento sobre o HIV/AIDS, mas ndo explicar exatamente o que era
a doenca, mas sabiam forma de contagio, outro ponto relevante uma parte dos entrevistados ndo
preservativos por possuirem apenas um parceiro sexual e alguns relataram nao possuir vida sexual

ativa.

Souza et al. (2016) afirma que grande parte dos entrevistados em seu estudo desconhece
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completamente a doenca e seu unico conhecimento sobre HIV/AIDS ¢ que a doenca nao possui
cura. Esse fato ocorre porque quando esses individuos estavam em idade jovem ndo se possuia muito
conhecimento sobre a doenga e ndo havia tanta orienta¢do sexual na época. O que contribui ainda
para o desconhecimento sobre a doenca nessa populagdo ¢ as campanhas de combate ao HIV/AIDS
sdo voltadas para grupos especificos, e essa populacdo fica a margem dessas orienta¢des. Entretanto
o aumento os casos de HIV na populagao idosa estdo aumentando significativamente, principalmente

em pessoas idosas do sexo feminino.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica sexual entre individuos da terceira ainda possui diversos preconceitos por parte da
sociedade e também por profissionais de satide. Esse problema de saude publica necessita de uma

visdo da importancia do da prevencao e da educagdo em saude.

A prevengao do HIV/AIDS depende também do investimento de campanhas de prevengao
voltadas para os a populacao idosa quanto os riscos da pratica sexual desprotegida, o incentivo do
dialogo entre os idosos e profissionais de satide promovendo a educagao em satde. O presente trabalho

visou contribuir para futuros trabalhos visto a importancia do tema para a satde das pessoas.
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