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APRESENTACAO

O mundo globalizado com seus novos arranjos associado ao célere processo de
modernizagao tecnolégica e cientifica tem exigido novas formas de construgéo e replicagao
do conhecimento. A exigéncia para tal mudanca decorre da necessidade de enfrentamento
dos desafios da contemporaneidade, diante das novas modalidades de organizagéo do
trabalho em saude. Diante disso, € de extrema importancia haver mudangas no processo
de formacgéo, voltada a transdisciplinaridade na produgéo do conhecimento, a fim de formar
e capacitar enfermeiros competentes para o atendimento a populagéo de acordo com suas
diferentes demandas, assegurando um cuidado integral, com qualidade, resolutividade e
eficiéncia.

Nessa perspectiva, a coletanea intitulada “Experiéncias em enfermagem na
contemporaneidade”, traz ao longo de vinte e seis artigos a investigacdo de conceitos,
questdes e fendmenos relacionados a prestagéo de cuidados nos diferentes contextos, no
que se refere a pessoa, ao ambiente, a salde e a enfermagem.

Assim, o primeiro e quarto capitulos versam sobre o cuidado voltado a alimentagcéao
do recém-nascido, trazendo um relato de experiéncia sobre aimportancia das orientacoes
da equipe de enfermagem durante as primeiras amamentac¢des e um estudo de reviséo
sobre as agdes no pré-natal que impactam no sucesso do aleitamento materno. O
segundo e quinto capitulos discorrem sobre a organizacao do processo de trabalho da
enfermagem a partir de indicadores de qualidade, e um relato de experiéncia sobre
acompanhamento técnico comportamental do profissional de enfermagem como
um instrumento de melhoria do servigo, duas importantes ferramentas utilizadas para
mensurar a qualidade da assisténcia prestada, possibilitando o levantamento de dados
que proporcionam o conhecimento da realidade frente ao dia a dia assistencial. O terceiro
capitulo apresenta o alojamento conjunto como a transicao da alegria a dor, e enfatiza
sobre a importancia da adequacéo dos servigos de atengdo a mulher com base na Politica
de Humanizagéo. O sexto e sétimos capitulos dissertam sobre diferentes patologias, um
relato referente ao cancer de mama e autoexame: relato de caso de uma enfermeira
e um relato de experiéncia sobre cuidados de enfermagem ao paciente submetido a
litotripsia extracorpérea em um centro cirdrgico ambulatorial. O oitavo capitulo trata-se
de uma revisdo integrativa sobre contribuic6es da extensao universitaria na formacao
do discente de enfermagem, iniciativa que possibilita aos académicos de enfermagem
adquirir percepgoes, vivéncias, escuta e troca de saberes, onde o vinculo e a cooperagéo
entre docentes e discentes se configuram como parte ativa do processo de aprendizado.
O nono e décimos capitulos aludem sobre a importancia da educagéo em saide, como um
conjunto de praticas que possibilita a produ¢éo do cuidado construida por meio da interacéo
profissional/paciente, referem-se a dois relatos de experiéncia, o primeiro sobre educacao



em saude para pessoas com hanseniase acompanhadas em servico especializado
e 0 segundo sobre fila de espera como oportunidade para educacao em saude sobre
autismo. O décimo-primeiro capitulo através de um estudo de revisdo sobre o papel do
enfermeiro estomaterapeuta na disfuncdo neurogénica do trato urinario inferior e
intestinal em pessoas com lesao medular, proporciona uma imersdo no cenario do
cuidado as pessoas com lesdo medular traumatica. O décimo-segundo capitulo discorre
sobre as implicacoes na saude docente: um ensaio sobre os principais riscos do
trabalho. O décimo-terceiro capitulo ocupa-se sobre a gestacéao tardia e os cuidados de
enfermagem envolvidos nessa fase, ao falar da importancia de detectar precocemente
alteragdes, visando diminuir eventos obstétricos adversos na maturidade. O décimo-quarto
capitulo versa sobre a masturbacéao feminina destacando, através de reviséo sistematica,
seus beneficios para a saude da mulher e o tabu imposto sobre a pratica de auto prazer. O
décimo-quinto capitulo, um estudo de campo sobre o cuidado do enfermeiro a puérpera
que vive com HIV no processo de inibicao da lactacao, analisa os fatores que auxiliem
o enfermeiro a prestar um cuidado integral e equanime a puérpera para encoraja-la a ndo
amamentar, a fim de minimizar a taxa de transmisséao vertical via aleitamento materno. Os
capitulos, décimo-sexto e décimo-oitavo discorrem sobre as evidéncias encontradas na
literaturasobre os cuidados amulher narede basicade salide comdestaque paraaassisténcia
de Enfermagem, o enfermeiro na prevencao e rastreamento do céancer de colo de
utero na atencgao primaria e o enfermeiro no acompanhamento da gestante com sifilis
durante o pré-natal, respectivamente. O décimo-nomo capitulo os autores apresentam
um relato de experiencia sobre o impacto da pandemia no aprendizado e interesse do
académico- relato de experiéncia, destacando as medidas estratégicas para reduzir as
probleméticas encontradas durante a pandemia. O vigésimo capitulo aponta as evidéncias
sobre o sistema renina-angiotensina aldosterona na estabilizacao da pressao arterial
e sobre sua atuacao na perda volémica. O vigésimo-primeiro capitulo, com o titulo, os
sinais vitais como instrumento norteador da assisténcia de enfermagem ao paciente
em ECMO, discorre sobre os cuidados de enfermagem com destaque para a importancia
da monitorizagdo dos dados mensuraveis a serem atribuidos ao paciente submetido ao
suporte mecanico invasivo temporario pulmonar e/ou cardiolégico. Os capitulos vigésimo-
segundo e vigésimo-terceiro versam sobre a assisténcia de enfermagem no cenario
hospitalar, onde se avalia a pratica profissional fundamentada em evidéncias cientificas
para a viabilizagdo e a implementagdo de cuidados, sendo enfatizado o cuidado de lesao
por pressao em pacientes hospitalizados: o saber e o fazer da equipe de enfermagem
e aidentificacdo dos principais diagnésticos de enfermagem e intervengoes levantados
em uma uti neonatal: relato de experiéncia. O vigésimo quarto capitulo versa sobre
a experiéncia de um enfermeiro vivenciada no Programa de Residéncia Profissional em
enfermagem no setor de pronto atendimento de urgéncia e Trauma, com enfoque para
a sensibilizacao para preenchimento do boletim de atendimento de urgéncia e



emergéncia: relato de experiéncia. O vigésimo-quinto capitulo, um estudo descritivo,
propde identificar as necessidades/dificuldades manifestadas pelos enfermeiros de familia,
em relacdo a estratégia do Tratamento Diretamente Observado a pessoa com Tuberculose.
No capitulo vigésimo-sexto destaca-se o papel do enfermeiro na protecao da populacao
idosa frente as infeccoes sexualmente transmissiveis: uma revisao de literatura
onde se enfatiza as préaticas educativas que digam respeito a pratica sexual segura no
envelhecimento, evitando a disseminagéo de infecgcbes sexualmente transmissiveis. No
ultimo capitulo da obra em tela, vigésimo -sétimo, os autores descrevem uma pesquisa de
campo de carater exploratorio sobre os residuos de luvas de latex: percepc¢ao de riscos
segundo graduandos de enfermagem onde se identificam situa¢des de riscos apontadas
pelos graduandos relacionada ao manejo de residuos de luvas de latex para o profissional
de enfermagem, paciente e ambiente.

Dessa forma, agradecemos aos autores por todo esforco e dedicagdo que
contribuiram para a construgcdo dessa obra, e esperamos que este livro possa colaborar
para a discusséo e entendimento sobre os temas aqui abordados.

Suely Lopes de Azevedo
Vania Maria Moraes Ferreira
André Ribeiro da Silva
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RESUMO: INTRODUGAO: o aleitamento
exclusivo €& recomendado nos primeiros seis
meses de vida pois é natural e de baixo custo,
possui anticorpos, nutrientes e as calorias
necessarias para que o0 desenvolvimento
ocorra de forma saudavel e adequada, além
de proporcionar um maior vinculo entre mée e
filho. Entretanto, observa-se que alguns fatores
dificultam e até contribuem para o desmame
precoce tais como o desconhecimento por parte
das maes sobre a pega correta, além de fatores
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sociais e econdmicos. Comisso, 0 apoio emocional e acompreensao da equipe de enfermagem
podem contribuir de forma significativa para reduzir essas dificuldades. OBJETIVO: relatar
a experiéncia vivenciada por académicas de enfermagem quanto a importancia de orientar
e auxiliar as puérperas no momento das primeiras amamentagfes durante o alojamento
conjunto na maternidade. MATERIAIS E METODOS: trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia, vivenciado por académicas do curso de graduagdo em enfermagem,
no més de dezembro de 2021, durante as atividades praticas, em uma maternidade de um
hospital escola no norte de Minas Gerais. RESULTADOS E DISCUSSAO: a amamentagéo
€ um processo importante que pode se tornar dificil, doloroso e exaustivo no seu inicio
para muitas maes e também para o filho. Durante a experiéncia vivenciada, percebeu-se
que muitas puérperas desconhecem o que é uma pega correta, possuem duvidas sobre
como amamentar e cuidar do recém-nascido. Nesse contexto, a equipe de enfermagem
exerce papel importante para orientar e auxiliar nesses cuidados ap6és o parto devido a sua
proximidade na prestagéo de cuidados. Essas orientacdes sdo de extrema importancia pois €
a equipe de enfermagem que acompanha toda a estadia de ambos durante sua permanéncia
dentro da maternidade. CONCLUSAO: a experiéncia vivenciada se tornou valiosa, pois as
orientac¢des e cuidados prestados as puérperas ajudaram de forma significativa para que as
mesmas se sentissem mais seguras e preparadas para amamentar o seu filho, fazendo com
que esse momento se tornasse Unico em suas vidas.

PALAVRAS-CHAVE: Leite materno. Amamentacao. Nutricdo do Lactente.

THE IMPORTANCE OF THE NURSING TEAM GUIDELINES DURING THE FIRST
BREASTFEEDING: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Exclusive breastfeeding is recommended in the first six months
of life because it is natural and inexpensive, has antibodies, nutrients and calories necessary
for development to occur in a healthy and adequate way, in addition to providing a greater
bond between mother and child. However, it is observed that some factors make it difficult
and even contribute to early weaning, such as lack of knowledge on the part of mothers about
the correct latch, social and economic factors. Thus, the emotional support and understanding
of the nursing team can significantly contribute to reducing these difficulties. OBJECTIVE: To
report the experience of nursing students regarding the importance of guiding and assisting
postpartum women at the time of the first breastfeeding during rooming-in at the maternity
ward. MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive study of the experience report
type, experienced by undergraduate nursing students, in December 2021, during practical
activities, in a maternity hospital of a teaching hospital in the north of Minas Gerais. General.
RESULTS AND DISCUSSION: Breastfeeding is an important process that can be difficult,
painful and exhausting at the beginning for many mothers and also for the child. During the
experience, it was noticed that many puerperal women do not know what a correct latch
is, they have doubts about how to breastfeed and care for the newborn. In this context, the
nursing team plays an important role in guiding and assisting in this care after childbirth due
to its proximity in the provision of care. These guidelines are extremely important because it is
the nursing team that monitors the entire stay of both during their stay in the maternity ward.
CONCLUSION: The lived experience became valuable, as the guidance and care provided to
the puerperal women significantly helped them to feel safer and more prepared to breastfeed
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their child, making this moment unique in their lives.
KEYWORDS: Breast milk. Breast-feeding. Infant Nutrition.

INTRODUCAO

O alojamento conjunto consiste em uma proposta de humanizacdo do parto que
ocorre quando o bindmio méae e recém-nascido (RN) apresentam boas condi¢cbes de saude
e ficam juntos vinte e quatro horas por dia até o momento da alta. Essa proposta objetiva
favorecer e estimular a amamentagéo materna exclusiva e fortalecer o vinculo entre méae e
crianga. Sabe-se que o puerpério é um periodo de adaptagéo para a mulher que vivencia
tanto as transformacdes fisiolégicas do seu corpo no pés-parto quanto as demandas de
cuidados do recém-nascido. Assim a puérpera pode sentir-se vulneravel e ter dividas
quanto ao aleitamento e nesse momento, a equipe de enfermagem exerce o papel de
educacao e acolhimento em saude (SOUZA et al., 2021).

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS), assim como o governo brasileiro, sugere
o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos primeiros 6 meses de vida das criangas, isto
€, sem agua, sucos e chas. Posteriormente a este intervalo, a amamentagédo passa a
ser complemento da alimentag@o. A mobilizagdo mundial para o incentivo ao aleitamento
materno se da, entre outros fatores, pela reducdo da mortalidade de bebés e criancas
prevenida pela amamentagcédo. O leite materno € um alimento muito completo, simples
de ser digerido, o que reduz as colicas devido a presengca de enzimas especificas para
a digestdo, enquanto esse organismo ainda é imaturo para outros alimentos e fornece
imunidade devido a presenga de anticorpos presentes no leite (SANTOS; MEIRELES,
2021).

Os profissionais de enfermagem que atuam na atengdo priméaria podem exercer
papel importante no incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses
de vida do recém-nascido, construindo vinculo entre mée e filho. Essa préatica € amplamente
divulgada por meio de politicas publicas e os beneficios do leite materno para criangas séo
inquestionaveis. A importancia da amamentagédo esta bem definida, pois, além de outras
vantagens, é um fator de protegcdo ao cancer de mama na puérpera e o alimento mais
completo e barato para menores de seis meses. O AME no Brasil apresentou evolugéo
positiva nos ultimos 30 anos, fator vinculado ao progresso cientifico e a politica de incentivo
a pratica no pré-natal e p6s-parto imediato (DANTAS et al, 2020).

Apesar dos incentivos ao aleitamento materno exclusivo por meio de politicas
publicas, muitas maes desmamam seus bebés antes do sexto més de vida. As causas podem
estar relacionadas as informacdes incompletas ou insuficiente sobre as praticas corretas
de amamentagcdo. Nesse momento, o enfermeiro precisa estar preparado, para recebé-
las adequadamente, planejar e encaminhar o cuidado de acordo com as necessidades
individuais e verificar continuamente as mudancas ocorridas (GONCALVES; LEAL, 2019).
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OBJETIVOS

Levantar as principais orientacfes feitas pela equipe de enfermagem a parturiente
para realizar as primeiras amamentacoes.

Identificar a importancia das orientagdes tanto para lactante quanto para lactente
durante as primeiras amamentacgodes.

Identificar as principais dificuldades encontradas pela mae e também pelo bebé no

inicio da amamentacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado por
académicas do curso de graduagé@o em enfermagem, no més de dezembro de 2021, durante
estagio curricular, em uma maternidade de um hospital escola no norte de Minas Gerais.

Inicialmente foi realizada consulta de enfermagem as puérperas e RNs internados
na maternidade. Posteriormente foi identificado, por meio de escuta das puérperas, as
principais dificuldades enfrentadas no processo de amamentagdo, e a observagao
possibilitou identificar as demandas do binémio com relagdo a amamentacgédo. Durante todo
o periodo no setor, foi possivel através de observagéo e conversa com a equipe, realizar
um levantamento das principais orientacdes que eram direcionadas para as maes. Apos
identificar as demandas das lactantes e lactentes, foram orientadas pelas académicas e
sanadas todas as duvidas existentes sobre a amamentagéo e também realizado orientagdes
para a equipe de enfermagem, salientando sobre a importancia de assistir e orientar as
maes durante toda a permanéncia na maternidade, sobretudo nas primeiras mamadas.

O presente estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica, por se tratar de uma
experiéncia vivenciada pelos autores, o estagio foi autorizado pela diretoria do hospital,
acordado com a geréncia do setor e sob supervisdo do preceptor. Cabe salientar que todos
0s preceitos éticos foram respeitados, zelando pela seguranga, sigilo de informagoes,
dignidade e bem estar dos pacientes.

RESULTADOS

A presenca da enfermagem em relagéo aos cuidados com a amamentagéo pode ser
tanto realizada pelo enfermeiro quando este acompanha a gestante no pré-natal e ap6s o
parto durante as consultas de puericultura na atencéo primaria e/ou também no hospital
pela equipe de enfermagem seja na sala de parto ou ainda na maternidade como esta
sendo relatado neste artigo.

As primeiras horas ap6s o parto € um momento de adaptagéo tanto para o recém-
nascido, para a parturiente e a familia, pois envolve tanto aspectos emocionais, sociais

e relacionados a sadde, assim quando o binémio méae e filho estdo higidos é possivel e
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recomendado que a primeira amamentagdo ocorra ainda na sala de parto. Esse momento
representa para as parturientes, na maioria das vezes, um momento de muita alegria por
conhecer seu filho e saber que nasceu com boas condigdes fisicas. Contudo, pode ser
representar uma preocupagado quando o recém-nascido necessita ser estabilizado e nesse
momento a equipe de enfermagem pode apoiar a méae e orienta-la para que se sinta mais
tranquila. Considerando ainda a possibilidade de amamentacéao logo ap6s o nascimento
representa uma oportunidade de identificar habilidades e dificuldades que embasaram as
orientacbes a serem fornecidas.

Verifica-se que as orientagbes da equipe de enfermagem quanto a amamentacao
contribui de forma positiva para que essa pratica seja mais duradoura e intercorréncias
na amamentacéo como fissuras nos seios e mastites sejam minimizadas ou ndo ocorram.
Foi possivel perceber que puérperas primiparas devido a inexperiéncia e por nem sempre
terem conhecimento sobre a pega adequada s&o mais susceptiveis a terem dificuldades
quando comparadas aquelas que ja vivenciaram a experiéncia anteriormente.

Fatores como o tipo do parto e a percepgdo da puérpera sobre a capacidade de
amamentar também influenciam, pois a cicatriz supra pubica recente e os efeitos anestésicos
naquelas que tiveram parto cesareo podem influenciar no posicionamento da mulher para
a amamentacéo de seu filho nas primeiras horas de vida. Ja em relagcéo ao segundo fator,
algumas mulheres que apresentaram dificuldades em aleitamentos anteriores, podem se
julgarem como incapazes de produzirem leite em quantidades suficientes para alimenta-los
€ isso, as vezes, ainda é reforgcado pela associagdo do choro a fome, 0 que nem sempre
esta relacionado, nesse sentido as orientagdes da equipe de enfermagem estéao voltadas
para o esclarecimento de que a suc¢ao estimula a producéo do leite e que o choro pode ter
outras causas que precisam ser analisadas.

Orientagbes em relacdo a livre demanda, beneficios do aleitamento tanto para o
recém-nascido quanto para mae, a inser¢do do pai ou de quem esteja a acompanhando
sdo fundamentais, ja que a chegada desse novo membro modifica a rotina no contexto
familiar e tanto o pai quanto outros membros da familia podem ser aliados para que esse
cuidado seja continuado. Ainda ressalta-se que as mulheres que se sentem mais apoiadas
em relagcdo a amamentagao tendem a manté-la por periodo prolongado em relagéo aquelas
que néo recebem apoio.

Durante a observacgéao e orientacdes direcionadas as maes foi possivel compreender
que a equipe de enfermagem exerce papel fundamental em relacéo as orientagdes quanto
as primeiras amamentacoes e que as informagdes recebidas no contexto da maternidade
irdo direcionar nos cuidados dos recém nascidos em suas residéncias. Ainda percebe-se
que o enfermeiro na atencdo primaria pode contribuir para que AME seja possivel, ja que
este profissional pode realizar as consultas de pré natal e durante esse periodo ja abordar
esse assunto e ainda acompanhar o binbmio nas consultas de puericultura.
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DISCUSSAO

Em um estudo realizado por Passos, Celestino, Rodrigues (2021), foi apontado que
o enfermeiro tem papel socioeducativo na promoc¢éo e preven¢do da amamentagcdo em
articulagao com os servigos de saude e na atencao primaria sua importéncia é evidenciada,
podendo garantir o acompanhamento e a continuidade do aleitamento materno. Sendo
assim, a atuacao dos profissionais de saude de acordo com Palheta, Aguiar (2021), consiste
na utilizacdo de técnicas para auxiliar as puérperas na hora da amamentagéo no intuito de
ajudar as mesmas a superar dificuldades encontradas durante o processo, evitando que
ocorra o desmame precoce.

Resultados semelhantes aos que foram identificados neste relato de experiéncia
foram descritos por Machado et al (2021) em um relato de experiéncia. Foi compreendido
por meio dos discursos das puérperas que o enfermeiro contribui para a ampliacdo de
conhecimentos em relagdo aos beneficios da amamentagéo tanto para o recém-nascido
quanto para a saude materna. Colabora para desmistificagcdo em relagéo a nutricéo infantil
de criangcas menores de seis meses e que isso consequentemente promove a autonomia
das puérperas em relagdo ao tempo de amamentagéo exclusiva.

Em um outro estudo de carater descritivo, exploratério e qualitativo com quatro
enfermeiros e quinze puérperas com o objetivo de caracterizar qual era a compreensao das
puérperas em relagéo as orientagdes recebidas pelos profissionais da enfermagem quanto
a amamentagédo. Os resultados identificados demonstraram que embora as orientacoes
contribuissem para melhorar a qualidade da amamentagdo, ndo ha uma organizagéo e
padronizac&o dessas orientacdes e nesse sentido observa-se uma lacuna que precisa ser
preenchida (NASCIMENTO et al, 2017).

A partir dos estudos apresentados acima percebe-se que as orientagdes quanto a
amamentacédo sdo fundamentais para a boa nutrigdo do recém-nascido até os seis meses
de vida, mas que ainda precisa ser melhorada para que se tenha uma comunicacado mais
eficiente e melhores resultados nas taxas de amamentacéao exclusiva como proposto pelo
Ministério da Saude. Além disso, € fundamental que exista um preparo para o aleitamento
durante o pré-natal e acompanhamento na ateng&o primaria por meio da puericultura,
assim compreende-se que por meio da soma de esforgos € possivel modificar os indices

de amamentacéo exclusiva.

CONCLUSAO

A discussao apresentada, levanta um importante ponto a se tratar no que se diz
respeito ao cuidado da mée em relagé@o ao bebé. Ao contrario do que se pensa culturalmente,
a mulher enquanto genitora € um individuo coberto de duvidas e insegurancgas; e se tratando

da amamentacéo, ndo é diferente.
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Diante disso, faz-se importante trazer a luz as evidéncias fisiologicas, psicologicas,
sociais e econdmicas que envolvem a importéncia e eficdcia da amamentacédo, bem como
agir em defesa do aleitamento materno exclusivo durante os primeiros seis meses de vida
do bebé, estimulando e orientando as méaes a respeito da pega correta e demais cuidados,
e também desmistificando construgdes socioculturais que circundam o ato de amamentar.

Sendo assim, é explicito a importéncia das orienta¢des feitas pela equipe de
Enfermagem, fornecendo as informacbes necesséarias para uma melhor vivéncia nesse
processo. Faz-se necesséario a produ¢do de novas pesquisas de caracteres similar que

abordem o tema exposto.
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RESUMO: A pesquisa teve como objetivo geral
identificar os indicadores mais utilizados no
processo de trabalho da enfermagem e sua
contribuicéo na gestdo do cuidado e na qualidade
da assisténcia. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de carater qualitativo, realizada com
enfermeiros atuantes em um hospital privado de
um municipio localizado na Regido Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul. Como instrumento
de coleta de dados utilizou-se dois questionarios.
A coleta ocorreu no segundo semestre de 2021.
Respeitaram-se os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos de acordo com a
Resolugéo 466/12. A amostra contou com 48,7%
do quantitativo total de enfermeiros na institui¢ao,
oque pode estar relacionado a resisténcia no
manejo de questionarios online. Diante dos
resultados, foram construidas cinco categorias.
Diversos indicadores foram elencados como
prioritarios no cuidado e organizagdo da
assisténcia, principalmente os relacionados ao
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cuidado direto ao cliente pela equipe de enfermagem. Porém, foi percebida certa dificuldade
na compreensdo por parte dos enfermeiros e da equipe sobre a real relevancia dos
indicadores e sua aplicagao pratica como forma de avango no cuidado. Diante disso, torna-
se necessaria a insercdo cada vez maior desse assunto na formacéo profissional, além de
educacéo continuada nas institui¢des e procura por parte dos profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Fluxo de trabalho, Avaliagcdo de Resultados em Cuidados
de Saude.

INTRODUCAO

O elevado tempo de espera para atendimento, aliado as questées subjetivas como
falta de compreensdo e impossibilidade de compartilhar sentimentos comprometem a
qualidade do cuidado e contribuem de forma negativa para a satisfacéo dos clientes diante
dos servicos de saude (ACOSTA et al., 2016). Nesse sentido, torna-se relevante a melhoria
nos processos de trabalho voltados ao acolhimento, identificagdo de riscos e oferta de
solugdes em saude (BELTRAMMI, 2015).

Contemporaneamente, tem-se discutido em ambito mundial acerca da qualidade
e seguranca do cuidado prestado, sendo a enfermagem pelo seu desenho laboral
assistencial, uma das categorias em evidéncia no contexto da saude, tendo em vista o
desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes baseadas em evidencias
cientificas, ja na formacéo profissional (BORGES et al., 2012). Nesse sentido, o enfermeiro
assume a liderancga do processo de trabalho contribuindo nas diversas acdes que a equipe
exerce durante a prestacao do cuidado. Esse processo de trabalho pode ser compreendido
como a conversao de um objeto em um produto através das maos do ser humano fazendo
uso de um instrumento.

Assim, o homem trabalha de forma consciente na produg&o de um produto que possa
ser Util ao préprio ser humano (MARX, 1994). No caso da enfermagem, o produto é o cuidado.
O marco regulatério vigente para a categoria é a lei do exercicio profissional n° 7.498/86,
de 25 de junho de 1986. Em seu paragrafo Unico, deixa evidente que a enfermagem deve
ser exercida privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico em enfermagem, pelo auxiliar de
enfermagem e pela parteira, respeitando seus graus de habilitacdo (BRASIL, 1986).

Perante a legislacdo, e apesar da evolugdo histérica, a enfermagem ainda néo
possui uma remuneragdo equanime e condizente com suas responsabilidades. No ano de
2020, foi elaborado projeto de lei n. 2564, que tem por premissa alterar a Lei n°® 7.498, de 25
de junho de 1986, e instituir o piso salarial nacional para a categoria conforme habilitagéo,
o qual encontra-se em trdmite no senado federal (BRASIL, 2020).

Em relagéo a pratica profissional, o enfermeiro conta com uma série de ferramentas e
instrumentos para embasar sua pratica, como teorias administrativas, processo de trabalho,
ética no gerenciamento, saberes sobre cultura e poder organizacional, qualidade de vida
no trabalho, saude do trabalhador, leis trabalhistas, gerenciamento e dimensionamento
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de pessoal, gerenciamento de recursos materiais, custos, recursos fisicos, sistema de
informacao, processo decisério, capacidade de negociagéo e trabalho em equipe (OLIVEIRA
et al., 2017). Recursos esses, com potencial de qualificar a assisténcia. Tratando-se de
qualidade em salde, Donabedian (1992) a define como um conjunto de caracteristicas que
incluem nivel de exceléncia profissional, uso competente de recursos, menor risco possivel
ao cliente e alta satisfagéo por parte do mesmo, devendo considerar os valores sociais de
forma fundamental.

Considerado o precursor da qualidade e preocupado com a afericdo do cuidado em
saude, Avedis Donabedian em 1980, criou a triade “Estrutura-processo-resultados” (SILVA;
FORMIGLI, 1994). A estrutura abrange questdes fisicas, recursos humanos, materiais
e financeiros que se fazem Uteis na assisténcia. Ja o processo envolve profissionais de
saude e clientes, baseado em padrbes de qualidade e sua avaliagdo de carater técnico/
administrativo. O resultado se caracteriza como o produto final gerado a partir da assisténcia
prestada (FONSECA; FREITAS; FONSECA, 2016).

Ainda na década de 80, Donabedian descreve o que chamou de “7 pilares da
qualidade na éarea da saude”, sendo eles eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade, fatores que levaram a uma maior preocupacgao
com a melhora do paciente e com a visibilidade das instituicbes perante a sociedade,
sendo atualmente ainda considerados referéncia para a qualidade hospitalar (LOPES;
CARVALHO, 2020). Conforme a triade de Donabedian, no tépico “processo”, percebemos
como importante a implementacéo do checklist como um facilitador para a observacéo e
resolugéo de nao conformidades no processo de trabalho do enfermeiro, o que possibilita
avaliagdo dos processos, desencadeando qualidade na assisténcia prestada (CORREA et
al., 2011).

O enfermeiro assume papel relevante em todas as etapas da triade de Donabedian.
No item estrutura, pelo fato de conhecer as necessidades do local e as atividades
desenvolvidas, o profissional pode contribuir no planejamento da area fisica de uma
instituicdo. Bem como, tem capacidade de avaliar a funcionalidade, para desta forma
garantir a qualidade na assisténcia ofertada e concomitantemente a seguranga do paciente
(TAKAHASHI; GONCALVES, 2005).

Muitas instituicoes fazem uso de uma ferramenta gerencial de grande relevancia
denominada diagnéstico situacional (DS), por meio desta & possivel obter uma viséo
ampliada sobre a realidade do servigo, pontos fracos e pontos fortes, além do perfil da
populacgao assistida (KURCGANT, 2016). Através do DS é possivel reconhecer a realidade
do negdcio realizado, e a partir disso facilitar o controle, coordenagcédo e planejamento
de maneira mais efetiva (SILVA; KOOPMANS; DAHER, 2016). Quanto aos materiais
necessarios para a assisténcia, o enfermeiro participa no processo de selegéo, avaliagcdo
e compra. Assim como, deve orientar e capacitar a equipe para o uso racional, diminuindo
desperdicios e gastos (CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSKI, 2016).
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Todas essas questbes que envolvem a organizacdo do processo de trabalho
da enfermagem séo geridas pelo enfermeiro na sua prética diaria, e sofrem alteragcbes
conforme os resultados oriundos da assisténcia. Esses resultados séo, de forma geral,
identificados a partir do levantamento de indicadores. Essa ferramenta de gestéo, que ir4
subsidiar o processo de tomada de decisao e verificar a qualidade dos servicos de salde,
visando a eficiéncia, eficacia e confiabilidade dos processos de trabalho.

Nesse contexto, o uso de indicadores possibilita reconhecer problemas reais e
potencias podendo ser empregadas intervengdes efetivas visando a melhoria e seguranca
dos servicos (KURCGANT, 2016). Os indicadores também s&o considerados pecas
fundamentais no processo de trabalho do enfermeiro. Eles devem ter sua analise e
aplicacao facilitada, além de ter boa compreensdo por parte do usuario que utilizara a
informacdo (TRONCHIN et al. 2009; PINTO; FERREIRA, 2017).

Cada indicador deve conter ainda, uma meta a ser alcancada, permitindo a
comparacao entre o desejado e o apresentado pela instituicdo (BRASIL, 2021).

A categorizagao dos indicadores segue a triade Donabediana, onde os indicadores
de estrutura mensuram recursos materiais, fisicos, humanos e financeiros. Os indicadores
de processos avaliam possiveis eventos adversos ocorridos durante a assisténcia ao
cliente e a dimenséao resultados avalia o produto final da assisténcia, estado de saude e
satisfacdo dos clientes e familiares (SOUZA et al., 2018).

Dentre diversos indicadores utilizados para a gestdo do cuidado, trés foram
caracterizados como prioritarios em estudo realizado no ano de 2017 em um hospital
universitario localizado no estado do Rio de Janeiro, tendo como cenario as unidades de
clinica médica, colaborando para levantamento da qualidade da assisténcia prestada, sdo
eles: incidéncia de lesao por pressao, incidéncia de queda e incidéncia de flebite (PINTO;
FERREIRA, 2017).

De acordo com Pinto et al. (2015), é imprescindivel a analise do cuidado prestado
pela enfermagem, visando a seguranga e a prevencao de lesdo por pressdo. O mesmo
autor destaca ainda a importancia da formulagéo de protocolos e a educagéo continuada
dos profissionais, com o objetivo de prevenir lesdes e garantir maior seguranga. Além
dos trés indicadores citados, a higienizacdo das méos tornou-se item indispensavel na
avaliacé@o da qualidade e colabora diretamente na melhoria de outros indicadores.

Conforme Souza et al. (2015), em estudo realizado em um hospital de Porto Alegre,
referéncia no atendimento a pacientes com trauma e queimaduras, com o intuito de avaliar
a higienizagdo das maos, a taxa de adesao dos profissionais foi de 43,7%. Isso mostra
que a pratica ainda esté longe dos resultados esperados, conforme diretrizes nacionais e
internacionais. I1sso prejudica as metas para a seguranca do paciente e aumenta os dados
relacionados a IRAS (infeccéo relacionada & assisténcia em saude). Portanto, a avaliagdo
da higienizacdo das méos, respeitando os cinco momentos, se mostra como um indicador
indispensavel para uma assisténcia de qualidade e menores riscos de contaminagao

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 2 _



cruzada, por exemplo.

Deste modo, os indicadores devem servir como base para monitorar os processos
da assisténcia, e posteriormente nortear agcdes de melhoria (PINTO; FERREIRA, 2017).
Uma maior qualidade da assisténcia deve ser encarada como algo dindmico pelo
enfermeiro, trabalhando na identificacao de fatores que constituem o processo de trabalho
e a partir disso implementar ag6es avaliativas, fomentando a melhora da qualidade. Assim,
a definicdo das estratégias gerenciais deve partir dos resultados da assisténcia (GABRIEL
etal., 2011).

Geréncia do cuidado de enfermagem é um termo que compreende essa relagdo
gerencial e assistencial no trabalho do enfermeiro nos mais diversos cenérios de atuagéo,
abrangendo planejamento das acdes e previsdo/proviséo de recursos visando a melhoria
das préaticas de saude (FELLI; PEDUZZI, 2010). Essa pratica gerencial do enfermeiro
abrange diversas a¢des, incluindo gerenciar cuidando e educando, desta forma construindo
saberes com foco na qualidade do cuidado (ERDMANN; BACKES; MINUZZI, 2007).

A pesquisa se justifica pela relevancia politica e social que o enfermeiro vem
assumindo nos ultimos anos, principalmente pela liderangca nos diferentes contextos de
atuacdo, muitas vezes determinada pela sua capacidade critica e reflexiva de compreender
o cotidiano do processo de trabalho, aplicando conhecimentos cientificos na sua pratica
clinica. Pautado nisso, o estudo partiu dos seguintes questionamentos: Como os
indicadores de qualidade contribuem na organizacao do trabalho da enfermagem? Qual
a importancia que os indicadores assumem no processo de trabalho da enfermagem? E,
teve como objetivo geral: Identificar os indicadores mais utilizados no processo de trabalho
da enfermagem e sua contribuicdo na gestdo do cuidado e na qualidade da assisténcia,
e, como objetivos especificos: Caracterizar os participantes da pesquisa; averiguar
concepcoes frente o tema indicadores de qualidade; e identificar dificuldades na aplicagcao
de indicadores de qualidade na pratica cotidiana.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de carater qualitativo, realizado com enfermeiros
atuantes em um hospital privado de um municipio do noroeste do Rio Grande do Sul. A
pesquisa ocorreu no ano de 2021, sendo a coleta de dados realizada através de formularios
online onde o participante respondeu de forma livre questdes abertas e fechadas. Algumas
caracteristicas como o carater descritivo, o enfoque indutivo e o préprio ambiente como
fonte dos dados caracterizam a pesquisa qualitativa (GODOY, 1995).

Apesquisa qualitativa ndo segue um rigor definido, nem usa instrumentos estatisticos

na analise, portanto tem seu foco de interesse mais amplo. Sua fungdo € a obtengéo dos
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dados mediante interacdo do pesquisador com o objeto do estudo. Costuma ser frequente
a interpretacdo do pesquisador frente &s perspectivas dos participantes (NEVES, 1996).
Desta forma, durante a investigagdo podem-se criar novas formas de abordagem e
conceitos, e isso ainda propicia um entendimento mais profundo das liga¢gdes (MINAYO,
2007).

Participantes do estudo

Participaram do estudo, dezenove enfermeiros. Foram incluidos no estudo
enfermeiros que concordaram com os termos e que estavam atuando no hospital no
momento da aplicagéo da pesquisa, independente do setor que estavam alocados, e como
critério de exclusédo foi considerado o profissional em periodo de férias/licenga ou outro
afastamento.

Periodo e local

O estudo foi realizado no segundo semestre de 2021, na modalidade online, devido
a pandemia, mediante envio de um questionario através do google forms aos enfermeiros
de um hospital privado de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

Método de coleta de dados

Os dados foram coletados através de questionarios disponibilizados de forma
online, contendo questdes abertas e fechadas. O questionario € um instrumento de coleta
de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas
por escrito e sem a presenca do entrevistador (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Esse formato de investigagdo quando aplicado de forma criteriosa se mostra
bastante confiavel. E uma técnica de custo razoavel, além de ser um dos instrumentos mais
utilizados, ainda garante o anonimato e é capaz de atender as finalidades do estudo, com
objetivo de estimar opinides, circunstancias de vida e outras questdes (BARBOSA, 2008).

O instrumento de coleta de dados foi composto de um questionario para coleta das
informacgdes, subdividido em dois blocos, a saber: Dados sociodemogréficos e laborais,
e, roteiro de perguntas. O primeiro contendo seis questdes, entre abertas e fechadas, e
0 segundo contando com onze questdes, sendo uma fechada e dez abertas. Tendo em
vista a pandemia, o procedimento adotado para anuéncia do pesquisado em participar da
pesquisa ocorreu por meio do google forms. De um total de 39 enfermeiros convidados, 19
deles aceitaram participar da pesquisa através da assinatura do TCLE. O questionario ficou
disponivel por um periodo de quinze dias durante o més de setembro de 2021.

Método de analise dos dados

ApO6s a devolugéo dos questionérios pelos participantes, foi realizada uma analise do
conteudo das falas e posterior construgcéo das categoriais. A analise tematica de contetdo
baseia-se nas etapas de pré-analise, exploragcdo do material e interpretacdo. Na primeira
etapa realiza-se uma leitura flutuante, buscando a formulacao de hipbteses e pressupostos.
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ApOs essa exploragdo e encontradas as categorias, parte-se entdo para a organizacéo
do conteldo e apés realizam-se as interpretacdes relacionando as mesmas ao quadro do
estudo previamente desenhado (MINAYO, 2007).

Esse método é definido também como um conjunto de instrumentos metodologicos,
em constante aperfeicoamento, que se presta a analisar diferentes fontes de contetdo,
comparar com as inconsisténcias existentes, explorar e interpretar esses resultados
(BARDIN, 2009).

No presente estudo emergiram cinco categorias: Perfil sociodemogréficos e laboral
dos enfermeiros; o conhecimento acerca do conceito e aplicabilidade dos indicadores
de qualidade; a compreensdo com relagdo aos indicadores mais utilizados na pratica
clinica; dificuldades encontradas na utilizag@o pratica dos indicadores e contribuigdes dos
indicadores de qualidade no gerenciamento do cuidado.

Consideracoes éticas

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugéo 466 de 12 de dezembro
de 2012, sendo submetida & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do alto Uruguai e das Missdes - campus Santo Angelo/RS, sendo
iniciada ap6s a aprovacdo deste comité sob numero 4.895.101. A participacdo dos
enfermeiros foi voluntaria ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(BRASIL, 2012). Neste termo constam os objetivos do estudo, além de esclarecimentos
sobre sua livre participacdo e garantia de sigilo e anonimato. Para o hospital foi fornecida
uma Declaragao de instituicdo coparticipante que foi assinada pelo gestor de autorizagcéo
a pesquisa.

Para organizacdo dos dados, as respostas dos participantes foram codificadas e
cada participante recebeu um cédigo conforme respondiam o questionario, por exemplo,

Q1 para o primeiro respondente, Q2 para o segundo respondente, e assim sucessivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura, organizagéo e subsequente classificacdo dos dados, emergiram
cinco categorias: Perfil socidemografico e laboral dos enfermeiros; O conhecimento acerca
do conceito e aplicabilidade dos indicadores de qualidade; A compreensdo com relacao
aos indicadores mais utilizados na prética clinica; Dificuldades encontradas na utilizagéo
préatica dos indicadores; e, Contribuicées dos indicadores de qualidade no gerenciamento
do cuidado. Tais categorias estdo demonstradas a seguir:

Perfil sociodemografico e laboral dos enfermeiros

Do quantitativo total de enfermeiros (n = 39) que atuavam na instituicdo no periodo
de aplicacdo da pesquisa, 48,7% (n = 19) assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e prosseguiram com a realizagdo do questionario. Foram incluidos os

enfermeiros da instituicdo, independente se assumiam fun¢des gerenciais ou assistenciais,
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excluindo-se aqueles em afastamento por pericia, férias ou que néo retornaram o TCLE.
A adesdo menor que 50% pode ser justificada pelo fato da coleta de dados ser online,
observando-se ainda, dificuldades no manejo dessa forma de questionario.

A idade dos participantes variou entre 24 e 50 anos, sendo a média de idade 32,63
anos. Referente ao sexo, 78,9% (n = 15) dos participantes eram do sexo feminino, resultado
que vai de encontro com a pesquisa perfil da enfermagem, realizada pelo Conselho Federal
de enfermagem em parceria com a Fiocruz (2013), que revelou que 86,2 % dos profissionais
enfermeiros atuantes no Brasil eram do sexo feminino.

Em relacdo ao estado civil dos enfermeiros da pesquisa, a maioria (n = 10) eram
solteiros, enquanto que o restante se caracterizou como casado, em unido estavel ou
divorciado. Referente ao tempo de formagéo, 57,9% (n = 11) dos enfermeiros concluiram
a graduacgéo ha mais de cinco anos, e quando questionados sobre o tempo de atuagéo na
instituicdo atual, 47,4% (n = 9) relataram estar atuando a menos de trés anos, podendo
esses dados terem relagdo com o pouco tempo de existéncia da instituicdo hospitalar em
questao, que foi inaugurada em 2012.

Quanto a realizagdo de alguma especializagao ap6s a conclusao do curso superior,
68,4% (n = 13) relataram ter pos-graduacgédo e 15,8% (n = 3) MBA, caracteristica que
mostra o impeto dos enfermeiros por alguma especializagédo na sua carreira. Esses dados
também vao de encontro com a pesquisa Perfil da enfermagem, que concluiu que 72,8%
dos enfermeiros no Brasil realizaram alguma especializagado Lato sensu (COFEN, 2013).
Conforme o Ministério da Educacgéo (2018) as pos-graduacgdes lato sensu compreendem
programas de especializacdo e incluem os cursos chamados MBA (Master Business
Administration). Estes devem ter duragdo minima de 360 horas, sendo que ao final do curso
o aluno recebera certificado e néo diploma.

O conhecimento acerca do conceito e aplicabilidade dos indicadores de
qualidade

Os indicadores de qualidade se caracterizam como uma forma de mensurar e avaliar
as acoOes de equipe de enfermagem. S&o instrumentos de gestdo que guiam o caminho
para a exceléncia do cuidado prestado (JANUARIO et al., 2015).

Quando questionados sobre o que entendiam por “indicadores de qualidade”, os
participantes relataram ser dados, ferramentas ou indices para medi¢do dos processos e
servicos. Essa ideia aparece nos seguintes trechos:

Ferramentas que auxiliam a identificar a eficacia dos processos (Q1)
Sao indicadores que norteiam um bom andamento dos processos (Q16)

S&o métricas que auxiliam o monitoramento para melhoria continua dos
processos através da avaliagédo e planos de agdo (Q17)

Os resultados vao de encontro com um estudo realizado em dois hospitais do
interior de Minas gerais no ano de 2015, onde os enfermeiros entendiam os indicadores
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como sendo instrumentos de avaliagdo e melhoria da assisténcia (SILVEIRA et al., 2015).

Donabedian, na década de 80, trazia o conceito da triade “estrutura-processos-
resultado”, sendo que cada indicador trabalhado pertence a algum dos pontos dessa triade.
Vimos respostas acima que claramente vdo de encontro ao item processos, e a seguir
percebemos a preocupacdo com o nivel de qualidade da assisténcia e da satisfacdo do
cliente diante do servigo recebido, como identificado nos seguintes trechos:

Forma de mensurar nossa assisténcia ao paciente (Q7)

Indicadores de qualidade séo utilizados para dar mais seguran¢a no processo
de trabalho. Com eles podemos medir a eficiéncia e qualidade dos servigos
prestados (Q8)

indices que demonstram o desempenho do trabalho realizado (Q18)

Para obter cada vez mais qualidade na assisténcia prestada torna-se importante
perceber os aspectos que precisam sofrer melhorias, pois a satisfacdo do cliente € um
indicador valioso na avaliagédo dos servigos de satude (ACOSTA et al., 2016). Nesse sentido,
€ preciso compreender e considerar a opinidao do cliente como forma de garantir maior
qualidade nos servigos. Pois, atender a demanda dos clientes de forma correta garante a
formagao de um vinculo, gerando consequentemente melhora nos resultados (FERREIRA
et al., 2016).

Os participantes também foram questionados se utilizavam indicadores de
qualidade na sua pratica cotidiana, € 94,7% (n = 18) responderam que sim, numero
bastante expressivo, oque demonstra que o enfermeiro mesmo sendo assistencial precisa
ter conhecimento dos indicadores da instituicdo em que atua, pois eles caracterizam
um cuidado organizado e centrado no paciente. O enfermeiro, na posicdo que assume
diante dos indicadores e considerado lider na gestdo do cuidado, é o profissional com
grande importancia institucional nos diversos processos de melhoria, como a acreditagéo
hospitalar, pelo fato de atuar com educagéo continuada elevando o potencial do capital
humano (OLIVEIRA et al., 2017).

A acreditacédo se trata de um método para avaliar recursos institucionais realizado
de forma voluntaria, periédica e reservada, com objetivo de garantir a qualidade da
assisténcia por meio de padrdes definidos (ONA, 2021). No Brasil, a Organizagéo nacional
de acreditacdo (ONA) é responsavel por esse processo de avaliagdo e acreditagdo dos
servicos desde 1999 (SCHIESARI, 2014).

A compreensao com relacao aos indicadores mais utilizados na pratica clinica

Quando questionados se conheciam os indicadores mais utilizados na instituicdo em
que trabalham, e quais eram esses indicadores, os entrevistados em sua grande maioria
relataram que conheciam, bem como citaram diversos deles relacionados justamente com
sua pratica de enfermagem, ou seja, no cuidado direto ao cliente, como pode ser percebido
na fala:
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Alguns, sim. Os mais utilizados Queda, Lesdo por pressado, Flebite,
dimensionamento de pessoal da enfermagem, infecgéo de corrente sanguinea
e trato urinario (Q12)

Satisfacdo cliente, taxa LPP, flebites, extubacéo, infec¢ao corrente sanguinea
e urinaria (Q7)

Flebite, administragcdo e dispensagdo de medicamentos, LPP e Queda e
identificagdo do paciente (Q5)

Em torno de 58% (n = 11) dos entrevistados citaram indicadores que possuem
relacdo com as seis metas internacionais para seguranca do paciente, que sao: ldentificar
o paciente corretamente; Melhorar a eficacia da comunicacdo; Melhorar a seguranca dos
medicamentos de alta-vigilancia; Assegurar cirurgias com local de intervengéo correto,
procedimento correto e paciente correto; Reduzir o risco de infeccbes associadas a
cuidados de salude, e Reduzir o risco de danos ao paciente, decorrente de quedas. As
metas tém como objetivo proporcionar melhorias na seguranga do paciente através de
estratégias especificas, garantindo solugées baseadas em evidéncias para os problemas
identificados (EBSERH, 2021).

Também cabe destacar a relagdo de um estudo de Pinto e Ferreira (2017), que
abordou diversos indicadores em um hospital universitario no Rio de Janeiro, onde os
enfermeiros elencaram risco de queda, lesdo por pressao e incidéncia de flebite como
sendo prioritarios na avaliagdo. Corroborando com os resultados da pesquisa, pois quando
opinaram sobre 0s indicadores mais relevantes na instituicdo, conforme seu entendimento,
os relacionados a queda e prevengao de infecgao relacionada a assisténcia evidenciaram-
se, conforme fragmentos abaixo:

Processos assistenciais, leséo por pressao, queda, flebite (Q1)

Prevencéo de Infeccdo de corrente sanguinea, prevencédo de Infecgdo de
trato urinério, quedas e LPP, preven¢ado de Pneumonia associada a ventilagao,
infecgdes cirurgicas (Q2)

Dimensionamento de pessoas, taxa de mortalidade, taxa de infegdo hospitalar,
Infeccéo de corrente sanguinea e trato urinario (Q3)

Os que envolvem diretamente no paciente, possuindo um reflexo com retorno
melhorado. Ex na empresa: conforme ocorrido as quedas com escadas
beira leito foi providenciado camas novas com novas tecnologias, em favor e
melhoria com os mesmos (Q14)

Diante dos resultados, a enfermagem, principalmente o enfermeiro na figura de
lider assume um papel de prevencéo de eventos adversos, como a queda, por exemplo,
evitando assim possiveis danos na assisténcia ao cliente. As quedas representam grandes
impactos nas instituicoes de saude, sendo que 30% a 40% destas resultam em danos
(STEPHENSON et al., 2016).

Conforme a Organiza¢do Mundial da Saiude (WHO, 2009), o dano é caracterizado

como o prejuizo a estrutura ou fungéo do corpo associado a assisténcia a saude, e nao
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como decorréncia da doencga. Esse dano, se gerado é conceituado como leve, moderado
ou grave. No dano leve a perda de fungdo é minima ou de curta duracéo, j& no moderado,
existe a necessidade de intervencdo, como um procedimento terapéutico e até mesmo
aumento do tempo de internacdo. Considera-se dano grave se necessitar de intervencéo
para suporte de vida, ou intervengéo clinica/cirirgica de grande porte, podendo ocasionar
até mesmo o 6bito (PORTUGAL, 2011).

Varias estratégias sdo validas para a prevencgéo de quedas, e diante da analise dos
indicadores é relevante a construcdo de um plano de agéo para obter melhores resultados,
incluindo a correta orientagcdo ao paciente e familiar. Em uma anélise de literatura feita
por Luzia et al (2018) concluiu-se que o enfermeiro precisa avaliar a compreensao do
paciente, frente as orientacGes fornecidas, identificando quais devem ser reforgadas, além
de analisar a efetividade das a¢bes implementadas.

Dificuldades encontradas na utilizacao pratica dos indicadores

Quando os participantes foram questionados sobre as dificuldades encontradas
na aplicagdo pratica dos indicadores na sua assisténcia, algumas adversidades foram
mencionadas:

Formagé&o académica, falta de conhecimento e gestao do processo (Q3)

Falta de conhecimento da equipe sobre 0 que s&o indicadores, 0 que isso
impacta na instituicdo e no cliente (Q5)

Falta de adesé&o das equipes (Q7)

Foi percebida também uma lacuna na formacgéao do profissional enfermeiro diante da
real utilizacdo dos indicadores, conforme a seguinte fala:

Sim. Vejo que ha dificuldades de entendimento da importancia do trabalho
através de indicadores e associo a falta de inclusdo dessa discussdo na
formacao dos enfermeiros. Ha4 uma mudanga consideravel no processo
formativo, porém ainda h& uma caminhada muito longa de evolugao (Q17)
Diante disso, é perceptivel que cabe as institui¢des de ensino, as instituicbes de satde
e aos proprios enfermeiros a busca por conhecimento associando a préatica gerencial com a
assistencial, pois € notoria a crescente exigéncia do mercado de trabalho por profissionais
qualificados, com capacidade de deciséo e olhar clinico apurado, compreendendo toda
a complexidade no processo de assisténcia. Rodrigues & Pereira (2016) destacam a
importancia da qualificacdo do enfermeiro para a obtencdo de um resultado positivo e
assertivo frente aos acontecimentos.
Nessa direcéo, uma revisdo bibliografica realizada no ano de 2019 observou, que
o enfermeiro, frente a sua formacdo académica assume fungbes importantes dentro do
ambiente hospitalar, inclusive aplicando e correlacionando os indicadores com a pratica
assistencial. Mas cabe dizer que esse profissional deve inteirar-se do indicador a ser
utilizado a fim de instituir medidas eficazes que promovam melhorias (GHIRALDELLI et
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al., 2021).

Notam-se também dificuldades relacionadas a compreenséo por parte da equipe
sobre a utilizagéo e relevancia dos indicadores, e diante desse fato a educacgéo continuada
atua com papel decisivo, pois o enfermeiro assume concomitantemente a funcdo de
facilitador e educador diante da equipe, proporcionando o tempo todo discussdes que
objetivam o esclarecimento de situagbes, incluindo as relacionadas aos indicadores de
qualidade.

Falta de tempo, déficit de profissionais e falta de conhecimento do tema foram
empecilhos relatados em um estudo realizado em Minas gerais no ano de 2015, referindo-
se ao entendimento dos enfermeiros frente a utilizagdo dos indicadores na assisténcia
(SILVEIRA et al., 2015). Este estudo ndo confirma totalmente o resultado obtido na presente
pesquisa, pois a falta de tempo e a escassez de profissionais foi pouco referida, sendo a
limitada disseminacédo dos indicadores e a insuficiente abordagem do tema na formacao
como os maiores empecilhos.

Contribuicées dos indicadores de qualidade no gerenciamento do cuidado

Os indicadores quando bem estruturados e avaliados da forma correta elevam a
qualidade do servigo prestado. Em um estudo realizado em uma unidade de internacéo
adulta mista de um hospital universitario do Sul do Brasil, foram comparados resultados
de indicadores assistenciais antes e apés a adequacgédo do quantitativo de trabalhadores,
sendo identificado melhora frente os indicadores de queda, infec¢éo de trato urinario e
leséo por pressdo (QUADROS et al., 2016).

O enfermeiro precisa compreender essa interferéncia positiva dos indicadores no
seu processo de trabalho para dessa forma orientar a equipe frente as agbes estruturadas,
garantindo uma melhoria continua dos processos. Quando perguntados se o conhecimento
acerca dos indicadores auxilia no processo de trabalho para o gerenciamento do cuidado
em saude, as respostas foram quase unanimes com relagdo a melhoria continua do
processo e identificacdo de pontos a melhorar:

Sim! Por que traz a luz se o processo que € realizado esta sendo executado
de maneira eficiente e eficaz (Q1)

Com certeza. Auxilia no conhecimento das falhas e pontos de melhoria (Q10)

Auxilia a nos mobilizar onde precisamos melhorar, a curto, médio e a longo
prazo (Q13)

Com certeza, pois séo eles que irdo nos mostrar 0 caminho para exceléncia
em saude. V&o nos dizer onde precisamos agir, nortear o caminho do
planejamento da assisténcia (Q16)
Os participantes também foram questionados sobre as possiveis estratégias para a
utilizacdo dos indicadores de qualidade, como forma de contribuigdo para um gerenciamento
do cuidado mais eficaz, onde foram recebidos o0s seguintes relatos:
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A equipe precisa saber o que é? Equipe precisa saber o papel da gestéao,
universidade precisa desenvolver melhor o papel do enfermeiro na gestao,
com foco na proatividade (Q5)

Usar poucos indicadores, mas que sejam efetivos para a evolugdo do setor
(Q11)

Estar sempre atualizado, com metas e referencial comparativos claros e
atuais. Liderancas engajadas. Equipes conhecendo os indicadores do seu
setor para contribuir com as melhores e manter as boas praticas Assistenciais
(Q15)
Foi sugerida também a demonstracdo dos indicadores de forma mais clara a todos
os profissionais da assisténcia, como percebido nos relatos:

Deixar os indicadores e dados mais visiveis a toda equipe (Q18)

Maior divulgag&o dos dados e informagdes e valorizagdo dos dados (Q19)

Diante disso, e sem relagdo com a pesquisa, foi implantado no més de setembro
dentro do hospital a metodologia gestédo a vista, que expde os indicadores de qualidade
mais empregados nos setores com graficos do levantamento de dados prévio. A gestdo a
vista € caracterizada como uma forma de comunicacgéo disponivel a todos que trabalham
em uma determinada area, qualquer um que passe por esta area ou qualquer um que
queira visualizar os dados.

Alguns dos objetivos sdo oferecer informacdes acessiveis e simples como
ferramenta para facilitar o trabalho diario, aumentar a satisfacéo e qualidade e disseminar
as informagbes a um grande nimero de pessoas. Os colaboradores podem identificar seus
pontos fortes e fracos para assim desenvolver suas habilidades e conhecimento frente os
objetivos e metas (MOUTINHO; SANTOS, 2016).

Frente ao estudo, pode ser compreendida a relevancia dos indicadores de qualidade
para um cuidado centrado no cliente, sendo o enfermeiro e sua equipe os atores de
grande importancia desde a coleta das informacgdes corretas até a organizacdo dessas
informacgdes e a implementacdo de ac¢des. O enfermeiro precisa conhecer sua realidade
para transformé-la para melhor. De acordo com Deming “aquilo que ndo pode ser medido,
nédo pode ser gerenciado”, referindo-se aos indicadores e sua importancia nas instituicbes
pelo mundo, pois sem esses dados arranjados as organizacbes ndo conseguem alcancar
0s objetivos preestabelecidos (DEMING, 1992). Os indicadores sao ferramentas capazes
de quantificar aspectos, comparar com base em evidéncias e garantir melhorias através de
acoes (SANTOS et al., 2020).

Em um estudo realizado com enfermeiros de um hospital privado do Rio de Janeiro
no ano de 2017, foi destacado o uso dos indicadores como ferramenta indispensavel quando
se leva em conta o gerenciamento da equipe, pois trata-se de um método que permite
a identificacdo dos problemas, proposicdo de melhorias e tomadas de agbes e decisdes
(SILVEIRA et al., 2017). Diante de todo esse desafio nos servigos de saude, o profissional
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enfermeiro precisa estar preparado para atuar além das atividades assistenciais. Conforme
Treviso et al (2017) a geréncia do cuidado é atribui¢do do enfermeiro, estando diretamente
relacionada a busca pela qualidade assistencial, aliando geréncia e assisténcia, onde o
planejamento, a lideranga e a comunicag¢ao séo atributos cada vez mais exigidos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do estudo, foi percebida a inser¢cdo do uso de indicadores cada vez mais
frequente nas instituicdes de saude privadas, tendo como objetivo a organizagéo do trabalho
e a melhora dos processos e dos resultados. O enfermeiro, por atuar diretamente com o
cliente, tem muitas vezes uma visdo ampla das necessidades do mesmo, e pode-se utilizar
desse atributo para levantamento de dados e organizacao de melhorias na institui¢cdo.

Uma maneira de mensurar essa assisténcia ao cliente é na forma de indicadores,
pois esse levantamento de dados proporciona um maior conhecimento da realidade.
Pode ser percebida diante dos relatos, certa dificuldade na compreenséo por parte dos
enfermeiros e da equipe sobre a real relevancia dos indicadores e sua aplicacéo pratica
como forma de avango no cuidado.

Por outro lado, diversos indicadores foram elencados como prioritarios no cuidado
e organizagdo da assisténcia, principalmente os relacionados ao cuidado direto ao cliente
pela equipe de enfermagem. Portanto, torna-se necessaria a inser¢ao cada vez maior
desse assunto na formacéo profissional, e é valido acrescentar que a complexidade do
assunto exige educacgédo continuada nas instituicdes e procura por parte dos profissionais,
tornando a assisténcia de enfermagem cada vez mais arranjada e pautada sobre dados
concretos, como os indicadores.

Como limitagdes do estudo, destacam-se as influéncias relacionadas ao periodo de
pandemia, a qual impactou sobre o processo de coleta dos dados, modificando a forma
da coleta de dados, de presencial para online. Outra limitagdo que se considera € o fato
do estudo ocorrer em somente um hospital, impedindo qualquer tipo de comparacao dos
resultados.

Em vista disso, é imprescindivel que novos estudos venham a tona relacionando os
indicadores com a prética, possibilitando aos enfermeiros maior conhecimento e aptidao

para a realizagdo de um cuidado cada vez mais cientifico, seguro e qualitativo.
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RESUMO: relatar a experiéncia de académicos de enfermagem frente aos impactos da
convivéncia de gestantes, puérperas e mulheres em situagéo de abortamento no alojamento
conjunto. Método: estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante
as praticas da atividade curricular de enfermagem obstétrica que ocorreram no periodo do
dia 26/10 a 16/11 de 2018. Foi realizada a visita ao leito de 15 pacientes com diferentes
diagnésticos de gravidez de alto risco. Resultados: identificou-se inadequagéo dos
servicos a Politica de Humanizagéo na assisténcia a mulher no processo de abortamento.
Reconhecimento da importancia de teorias de enfermagem na fundamentacéo das praticas
e andlise critica do ambiente de desenvolvimento do cuidado, reconhecendo a ambiéncia
como mecanismo de humanizagdo. Conclusao: o ser humano possui defesas naturais
influenciaveis pelo ambiente, necessitando de condi¢des salubres para a recuperacéo da
saude. Tornando-se importante que o enfermeiro considere componentes biopsicossociais
como influenciadores no prognéstico, mantendo a criticidade frente a ma funcionalidade das
instituicdes, proporcionando uma recuperagao menos traumatica e assisténcia humanizada.
PALAVRAS-CHAVE: Aborto; Alojamento Conjunto; Enfermagem Obstétrica; Humanizagao
da Assisténcia; Teoria de Enfermagem.

ACCOMMODATION SET AS A TRANSITION FROM JOY TO PAIN

ABSTRACT: To report the experience of nursing academics in the face of the impacts of
the coexistence of pregnant women, puerperae and females in abortion situations in the
rooming-in. Method: A descriptive study, of the type of experience report, developed during
the practices of the obstetric nursing curricular activity that occurred in the period of the day
26/10 to 16/11 of 2018. A bed visit of 15 patients with different high-risk pregnancy diagnoses
was performed. Results: Inadequacy of the services was identified in the humanization policy
in assisting women in the abortion process. Recognition of the importance of nursing theories
in the rationale of practices and critical analysis of the environment of care development,
recognizing the ambience as a mechanism of humanization. Conclusion: The human being
has natural defenses that are influenced by the environment, requiring healthy conditions for
health recovery. It becomes important for nurses to consider biopsychosocial components
as influsors in prognosis, maintaining the criticality in the poor functionality of the institutions,
providing a less traumatic recovery and humanized assistance.

KEYWORDS: Abortion; Rooming-in; Obstetric Nursing; Humanization of Care; Nursing
Theory.

11 INTRODUGCAO

O abortamento € o processo de interrupcédo da gestacédo até a 20* ou 22% semana,
com produto da concepcgédo pesando menos que 500g (BRASIL, 2011). De acordo com o
Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940, incisos | e Il do artigo 128 do Codigo Penal
brasileiro: “N&o é crime e ndo se pune: o abortamento praticado por médico (a), se: a) ndo
hé& outro meio de salvar a vida da mulher (Art. 128, 1); b) a gravidez é resultante de estupro
(ou outra forma de violéncia sexual), com o consentimento da mulher ou, se incapaz, de seu
representante legal (Art. 128, Il). A jurisprudéncia brasileira tem autorizado a interrupgao
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de gravidez nos casos de malformagao fetal com inviabilidade de vida extrauterina, com o
consentimento da mulher (BRASIL,2011).

As discussdes sobre o aborto permeiam muito mais do que questbes e opinides
individualistas a respeito de sua legalizagdo ou ndo em qualquer caso. Est4 relacionado
com a saude publica, nas condi¢cbes degradantes em que sdo realizados os processos de
abortamento, apresentando indices alarmantes do aumento da morbimortalidade materna
e infantil (XAVIER, 2011).

O Alojamento Conjunto (ALCON) surgiu a partir de uma necessidade de incentivo
para a aproximacdo e criacdo de vinculo entre mae e filho, o contato pele a pele e a
primeira mamada do Recém-Nascido (RN). Porém ndo h4d uma recomendacéo especifica
para separacdo de leitos de acordo com a situacdo que a paciente apresenta, séo
inUmeros os impactos da convivéncia de gestantes, puérperas e mulheres em situagéo de
abortamento, visto que em muitos hospitais e maternidades, sejam publicas ou privadas
elas sdo colocadas no mesmo ambiente e sdo obrigadas a acompanhar as orientagcbes
sobre os cuidados com o RN, a ausculta dos batimentos cardiacos fetais, situagdes que
desencadeiam sentimentos na mulher que encontra-se fragilizada, visto que muitas vezes
ela ndo escolheu a situagdo ou desejou a gravidez desde o inicio. Ou mesmo tendo
escolhido este processo, ela fica propensa a sentir medo, frustacdo e até desenvolver
problemas psicolégicos (XAVIER, 2011).

Por isso é necessério discutir e refletir sobre os efeitos psicolégicos e emocionais
ocasionados na vida da mulher que precisa permanecer no ALCON e a influéncia na sua
recuperacao.

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem frente aos impactos da
convivéncia de gestantes, puérperas e mulheres em situagéo de abortamento no alojamento

conjunto.

31 METODO

Refere-se a um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por
discentes do 6° semestre de Enfermagem da Universidade Federal do Para (UFPA),
durante as aulas préaticas da atividade curricular enfermagem obstetricia, ginecologia e
neonatal, que ocorreram no periodo do dia 26/10 a 16/11 de 2018.

As aulas praticas foram ministradas em uma Maternidade de Belém-PA, que tem
como foco de atendimento casos de alta complexidade obstétrica e neonatal, sendo um
hospital materno — infantil de referéncia que atende 100% SUS, possuindo 511 leitos,
sendo 341 voltados ao atendimento infantil, distribuidos nas Maternidade, UTI Neonatal,

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 3 “



UCI Neonatal, Pediatria e UTI Pediatrica.

Sob supervisdo da docente, os académicos prepararam as indagac¢des a serem
desenvolvidas para com as mulheres no ciclo gravidico-puerperal e em situacdo de
abortamento, durante a passagem de visita do enfermeiro, no alojamento conjunto do
referido hospital.

Compreendendo que tal profissional deve oferecer apoio social, por meio da
valorizagdo das emogdes e sentimentos de tais mulheres; realizou-se escuta ativa
e 0 exame fisico e obstétrico com a especificidade de medir a altura uterina, palpagéo
obstétrica pelas Manobras de Leopold Zweifel e ausculta dos batimentos cardiacos fetais
em 15 pacientes com diferentes diagnosticos de gravidez de alto risco, visto que o hospital
é referéncia para tal situacao.

Dois casos em especifico sensibilizaram os discentes durante a passagem de visita
e despertaram as seguintes reflexdes criticas e indagacoes coletivas: Existem no processo
de discussdo de gestdo hospitalar e geréncia do cuidado no processo de abortamento,
formas de alocar mulheres que passam por tal sofrimento em ambiente especifico para sua
situacdo? Qual o papel do enfermeiro frente essas situacbes?

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da experiéncia, foi possivel observar a falha na adequagéo dos servigos
aos pré-requisitos da Politica de Humanizacdo, na assisténcia a mulher no processo
de abortamento, uma vez que nao calculada a permanéncia desta no mesmo ambiente
que mulheres com realidades e casos diferentes, pode comprometer o enfrentamento da
situacdo de saude a qual a paciente se encontra e repercutir no prognéstico. Essa falha
na adequacado dos servicos perpassa por questdes gerenciais e também assistenciais,
0 gestor hospitalar deve estar atento as orientacées do Ministério da Saude, quanto a
ambiéncia.

A ambiéncia em saude se refere ao espago fisico, social e profissional, no qual
ocorrem as relagdes interpessoais, este espaco, de forma geral, deve ser acolhedor,
confortavel, respeitoso e contribuir de forma positiva para a restauragdo/manutencéo da
saude. Assim como os profissionais de salde devem prestar uma assisténcia, baseada
na escuta ativa e no olhar sensivel para reconhecer também fatores externos que podem
prejudicar o estado de saude dos individuos, como por exemplo o ambiente.

A experiéncia permitiu compreender fatores contribuintes ou prejudiciais ao processo
de recuperacgdo dos pacientes, neste sentido, a utilizacdo das teorias de enfermagem para
a fundamentacéo das praticas, proporciona o reconhecimento dos valores que constituem
a enfermagem, vinculado com a atuacdo do enfermeiro.

A teoria ambientalista desenvolvida por Florence Nightingale da margem para a
interpretacdo de condigbes e influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento de
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um organismo, capazes de prevenir, suprimir ou contribuir com a enfermidade (GEORGE,
2000).

A teoria apresenta como fungdo da enfermagem o fornecimento de um processo
restaurador da saude, tendo como fungdo o equilibrio do ambiente, visa conservar a
energia vital do paciente para a recuperagéo da saude, tendo como prioridade um ambiente
estimulador do processo de recupera¢do (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

Para tanto se faz necesséario uma andlise critica do ambiente o qual se desenvolve o
cuidado, sendo a enfermagem protagonista do auxilio a pacientes na manutencéo de suas
capacidades vitais, ndo curativa, mas responsavel por adequar o paciente a melhor condicéo
para a agdo da natureza, a teoria, ainda, da suporte para que as construcdes e alojamentos
sejam apropriados as necessidades dos pacientes, bem como da responsabilidade a
administracédo de hospitais quanto a garantia dos requisitos (MEDEIROS; ENDERS; LIRA,
2015).

O processo de recuperacao, esta intimamente relacionado com ambiente o qual
0 paciente esté inserido e o enfermeiro tem o papel de assegurar o ambiente propicio.
Sendo a ambiéncia, apenas um dos mecanismos de desenvolvimento da assisténcia
humanizada. Considerando componentes fisicos, psicol6gicos e sociais como influenciador
no prognostico é possivel proporcionar um processo de recupera¢cdo menos traumético,
evitando transtornos ou danos psicologicos, configurando de fato uma assisténcia
humanizada (QUITETE; PROGIANTI; PENNA, 2014).

51 CONCLUSAO

Percebe-se um aspecto importante na assisténcia humanizada sendo negligenciado,
aambiéncia. Além disso, nota-se uma assisténcia de enfermagem distante dos pressupostos
propostos pelas teorias de enfermagem. O ser humano, como individuo integrante da
natureza, possui defesas naturais que s&o influenciadas pelo ambiente, fazendo-se
importante a busca dos enfermeiros por condi¢gdes salubres para a recuperagéo da saude
dos pacientes frente a ma funcionalidade das instituicdes, trazendo um olhar sensivel as
experiéncias vivenciadas. Neste contexto, o paciente é interativo nas relagcdes do meio o
qual se insere, portanto, a ambiéncia &€ um diferencial na recuperacgéo deste. Desta forma,
torna-se imprescindivel a convivéncia e coexisténcia de mulheres em situacdes semelhantes
nos alojamentos, visando trocas de experiéncias empaticas e harménicas, que contribuem
com o processo de recuperacdo. E papel do enfermeiro enquanto profissional que mantém
maior contato com o paciente, indagar-se de tais questdes, com criticidade aos meios os
quais a assisténcia é difundida, uma vez que impacta diretamente no restabelecimento da
saude dos pacientes.
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RESUMO: Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, toda gestante tem direito e deve realizar
um pré-natal. Também traz que o recém-nascido
necessita do leite materno e o ato de amamentar
traz inUmeras vantagens para a mae. O objetivo
desse trabalho sera: analisar a relagéo entre as
consultas de pré-natal e amamentacdo, bem
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como relatar fatores encontrados pelas maées
que possam dificultar e facilitar o processo de
amamentacéo. Trata-se uma revisdo de literatura.
Diante dos resultados das pesquisas realizadas,
podemos perceber a importancia de realizar na
assisténcia pré-natal praticas de promocao e
prevencédo como forma de apoio ao aleitamento
materno.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento
Gravidez. Leite Humano.

Materno.

ABSTRACT: According to the World Health
Organization, every pregnant woman has the right
and must perform prenatal care. It also shows
that the newborn needs breast milk and the act
of breastfeeding has numerous advantages for
the mother. The objective of this work will be:
to analyze the relationship between prenatal
and breastfeeding consultations, as well as to
report factors found by mothers that may hinder
and facilitate the breastfeeding process. This is
a literature review. In view of the results of the
research carried out, we can see the importance
of carrying out promotion and prevention
practices in prenatal care as a way of supporting
breastfeeding.

KEYWORDS: Breast Feeding. Pregnance. Milk
Human.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), toda gestante tem direito e deve
realizar um pré-natal adequado de acordo
com as diretrizes do projeto Rede Cegonha.
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Na portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, ficou estabelecido assisténcia a saude da
mulher e da crianga, suprindo as necessidades e promovendo salude na gestacdo, com
acompanhamento do desenvolvimento do feto e da gestante no pré-parto, puerpério e
periodo pés-parto por até 28 dias assistindo & mae e ao recém-nascido com intuito de
promover satde de ambos (BRASIL, 2011).

Conforme as orientagcées da OMS, o recém-nascido necessita do leite materno e
o ato de amamentar traz inUmeras vantagens para a mae como, por exemplo, contracées
uterinas que diminuem o risco de hemorragia e para o recém-nascido suprindo as
necessidades imunoldgicas através dos nutrientes adequados fornecidos por este leite bem
como hidratag@o necessaria, processo de digestao facilitada e o ganho de peso adequado,
garantindo através da vigilancia alimentar e nutricional o controle adequado do estado
nutricional e ingesta alimentar da populagéo. Neste sentido, o Ministério da Saude (2015)
adota o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), com principal objetivo de
orientar nutricionalmente os individuos em suas fases: criangas, adolescentes, adultos,
idosos ou gestantes (BRASIL, 2015).

Nao podemos esquecer do beneficio emocional e psicolégico que o contato pele
a pele durante o aleitamento materno, ja na primeira hora de vida, proporciona para o
bindbmio mae-filho através da formacgé&o do vinculo afetivo que contribui oportunamente com
a reducéo do indice de mortalidade neonatal (SILVA; et al, 2018). A pratica da amamentagéo
deve ser estimulada, pois nao se trata de um comportamento inato e sim de um habito que
se adquire e aperfeicoa com a pratica, a depender do aprendizado e da relagéo positiva
entre os fatores culturais e sociais (HALPERN; FIGUEIRAS, 2004).

O leite materno dispde de trés periodos de acordo com cada fase da crianga: o
colostro, o leite de transicao e o leite maduro. Imediatamente apds o parto, o leite materno
€ chamado colostro, rico em agua, anticorpos e proteinas que hidrata e protege a crianca
contra infecbes nos primeiros anos de vidas. Quando o leite maduro comeca a segregar e
se mistura com o colostro recebe o nome de leite de transicdo. Entre o sétimo e o décimo
dia ap6s o nascimento do bebé temos o leite maduro, rico em gordura, que ira favorecer
muito o ganho de peso do bebé (BRASIL, 2009).

Os recém-nascidos e lactentes apresentam maior vulnerabilidade a infecges
por apresentarem o sistema imunologico imaturo, sendo assim, o leite humano materno
fornece inUmeros ativos imunolégicos que conferem protec@o a crianga contra infecgoes.
O leite materno possui anticorpos que sdo provenientes dos microorganismos que essa
mée teve contato, o qual desenvolve um repertério imunologico. Além desses anticorpos,
existem fatores bioquimicos e células imunocompetentes, que fazem interacdo entre si
e também com a mucosa do sistema digestivo e respiratorio do lactente, e conferem ao
bebé ndo apenas a imunidade passiva, mas o estimulo ao desenvolvimento e crescimento
(HANSON, 1998; VITOLO, 2008).

O leite de mées de recém-nascidos prematuros se diferencia do de mées de bebés
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a termo, a fim de garantir os nutrientes especificos as caracteristicas e necessidades do
seu bebé. Respeitando cada uma das fases, o leite materno é composto por sais minerais,
nutrientes e gorduras tendo como principal proteina a lactoalbumina que difere da proteina
do leite de vaca por ser de mais digestdo para os seres humanos. Como a concentracéo
de gordura no leite € maior e mais rico em energia (calorias) ao final da mamada (leite
posterior) € importante que a crianga esvazie por completo a mama para garantir maior
saciedade e ganho de peso. (BRASIL, 2015).

Tendo em vista todos estes beneficios, indica-se que na primeira hora de vida todo
recém-nascido seja amamentando, exceto puérperas portadoras de HIV/AIDS, e que o
aleitamento materno se estenda, exclusivamente, até o sexto més de vida, ou seja, sem
adicdes de formulas de partidas, leite artificial, &gua ou chas; ofertando a esta crianca
apenas o leite materno (BRASIL, 2015).

Apesar dessas recomendagfes € notorio um indice elevado de puérperas que
apresentam dificuldades no processo de amamentacdo e que acabam desistindo de
amamentar, muitas vezes, por falha no processo de orientagdo e auxilio no preparo
psicolégico e das mamas durante a gestagao (ARAUJO et al, 2008).

O objetivo desse trabalho foi levantar através de estudos prévios, a dindmica mais
assertiva para abordagem e esclarecimentos de duvidas das gestantes durante o pré-
natal sobre o processo de aleitamento materno, bem como identificar quais tem sido as
dificuldades mais relatadas nesse processo com foco principal na melhoria dessa pratica
visando a promogéo da saude da mulher e da crianga através dos beneficios do aleitamento
materno.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Material e métodos

Trata-se uma revisao de literatura de carater qualitativo obtida através de busca nas
bases de dados LILACS E SCIELO no periodo de 01 a 15 de setembro de 2020 por meio
dos descritores da saude: pré-natal, amamentacgéo, saude da mulher, leite materno. Foram
considerados critérios de inclusdo artigos relacionados ao tema, disponiveis na integra
e em portugués nos ultimos cinco anos e em sites oficiais do governo que abordam a
tematica referida. Foram excluidas teses e dissertagdes, artigos em outros idiomas, ndo
disponiveis na integra e que nao tivessem relagdo com o objetivo do trabalho.

Foi analisado o ano de publicacdo, o tipo de estudo e os principais resultados e
conclusdes obtidos, seguindo com a categorizagdo desses resultados e discussdo dos
dados pautados nas evidéncias cientificas identificadas na pesquisa.

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 4 “



2.2 Resultados e discussao

Através de pesquisa nas bases de dados da foram identificados seis artigos que

contemplaram nosso objetivo com informacdes precisas sobre a tematica do aleitamento

materno como resultado da pesquisa. No quadro apresentaremos os estudos que fizeram

parte do corpus de analise, segundo o titulo do artigo, autores, ano, revistas e resultados

dos estudos.

Titulo do Artigo Autores Ano Revista Resultados e Conclusdes
Fatores associados Juliane Lima Pereirada | 2018 | Texto e Relevancia do contato
ao aleitamento Silva,Francisca Marcia Contexto pele a pele.O Ministério
materno na primeira | Pereira Linhares, Enfermagem da Saude orienta
hora de vida em um | Amanda de Almeida queos bebés sejam
hospital amigo da Barros, Auricarla amamentados de maneira
crianca (E1) Goncalves de Souza, exclusiva até o sexto més
DanielleSantos Alves, de vida.
Pryscila de Oliveira
Nascimento Andrade
Fatores relacionados | Sara Cavalcanti 2017 | Rev. Latino-Am. | E de grande importancia
com umamenor Mendes, lannaKarolina Enfermagem adocaode leite materno,
duracéo total do Véras Lobo, Sarah para o desenvolvimento
aleitamento materno | Queiroga de Sousa, do bebé, e beneficios e
(E2) Rodrigo Pinheiro de qualidade da prevencéo
Toledo Vianna de disturbios nutricionais.
Autoeficacia em Janaiana Lemos Uchoa, | 2016 | Rev. de Alguns aspectos podem
amamentar de Andressa Peripolli enfermagem da | interferirna eficicia
mulheres no pré- Rodrigues,Emanuella UFSCM materna ao aleitamento
natal e no pos-parto: | Silva Joventino, Paulo materno. Por isso,
estudo longitudinal César de Almeida, o assunto deve ser
(E3) Mbnica Oliveira Batista abordado no prénatal com
Oria,Lorena Barbosa todos esclarecimentos
Ximene necessarios quanto a
alimentacéodo filho.
Intencéo de Renata Cordeiro 2020 | Ciéncia & No trabalho oferece
amamentar Fernandes, Doroteia Saude Coletiva | informacgdes e orientagbes
entregestantes: Aparecida Hofelmann para as puérperas. O

associagao com
trabalho, fumo e
experiéncia prévia de
amamentacéo. (E4)

planejamento das agées
na atengdo primaria a
salde e na identificagao
de grupos com maior
vulnerabilidade ao
desmame precoce.
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Associacéo entre

as orientacdes
pré-natais em
aleitamento materno
e a satisfacao

com o apoio para
amamentar (E5)

Vivianne Cavalcanti

do Nascimento, Maria
Inés Coutode Oliveira,
Valdecyr Herdy Alves,
Katia Silveira da Silva

2013

Rev. Bras.
Saude Matern.
Infant., Recife,

Conclui-se que este
estudo possibilitou
identificar que as
orientagdes quanto ao
aleitamentomaterno
prestadas no pré-natal
estao diretamente

associadas a satisfacao
com o apoio recebido
pelas gestantes para
amamentar,evidenciando
a importancia de um
atendimento de qualidade.

Quadro - Sintese das publicagdes que constituiram o corpus da andlise.

Silva et al (2018) promoveu uma pesquisa a fim de conhecer fatores que possam
atrapalhar a amamentacdo precoce e assim aumentar a ocorréncia desta pratica
nos ambientes hospitalares. Dessa maneira foi constatado que ha um predominio de
amamentacgdo na primeira hora de vida da crianga em mulheres acima de 39 anos, apontando
também as primiparas com maior taxa de aleitamento precoce. Outro fator significante &
o tipo de parto, sendo o parto vaginal com maior probabilidade de a crianca estar pronta
para mamar, e o parto cesarea como um obstaculo para o inicio da amamentagao devido ao
efeito da anestesia que dificulta o posicionamento adequado da crianga, além dos cuidados
pré-operatorios que retardam o contato pele a pele entre mae e bebé.

Esse mesmo estudo deixa evidente como protecéo a pratica da amamentagéo na
primeira hora com a presencga do profissional enfermeiro na sala de parto, tendo o RN ser
condigbes clinicas estaveis e adequadas, acontece a partir de agdes educativas que tem
por objetivo orientar e sensibilizar os profissionais que atendem a mulher durante o parto,
favorecendo assim, uma pratica a ser garantida pelos servigos de saude.

Outro estudo que teve por objetivo de identificar os fatores relacionados com o
sucesso da amamentacao até o segundo ano de vida, Mendes et al (2019) apontou como
fatores que podem atrapalhar a amamentacéo a introdugcéo precoce de leite ou férmula
infantil, bem como a realizagdo de menos de seis consultas de pré-natal, o que nos remete
que as maes que certamente necessitam de maiores esclarecimentos quanto a importancia
e beneficios do aleitamento materno até o segundo ano de vida dos seus filhos.

Uchoaetal (2016) em seu estudo, ao relacionar as médias dos escores de autoeficacia
em amamentar das mulheres no pré-natal e no pos-parto com as variaveis da gravidez, do
parto e do puerpério, identificou fatores que poderiam influenciar no desempenho materno
em relacdo a amamentacao como: planejamento da gravidez, nimero de consultas de pré-
natal, conhecimento anterior sobre amamentacao, preparo das mamas para aleitamento,
desejo de amamentar, participagdo em grupo de gestantes, entre outros.

Assim, se torna evidente a relevancia de promog¢éo do aleitamento materno ja

no pré-natal, com estimulo constante a esta pratica e esclarecimento as maes quanto

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 4



a tomada de decisdo a respeito da alimentagdo do filho. Além disso, o estimulo ao
aleitamento materno precoce deve ser incentivado e estimulado nas maternidades durante
todo acompanhamento da mulher e do filho, para que a mesma se sinta confiante e segura
para realizar esta pratica apés o parto.

Fernandes e Héfelmann (2020) em seu artigo reafirmam a importéncia de acbes
efetivas e eficazes na protecdo e promogdo do aleitamento materno realizada pelas
equipes multiprofissionais de salde da atencdo béasica que estejam envolvidas nas rotinas
de acgbes voltadas ao pré-natal, pois 0 numero de consultas e a qualidade das informagbes
transmitidas nesse periodo, podem aumentar o conhecimento quanto aos beneficios e
tranquilizar a mae quanto as possiveis duvidas e receios sobre aleitamento materno.

Esse mesmo artigo aponta que algumas mulheres por ndo possuirem companheiro,
ndo possuir trabalho remunerado e ser fumante estiveram associados negativamente a
baixa duragéo do aleitamento materno. Identificar essas mulheres ja no pré-natal, e garantir
a implementacdo de estratégias voltadas a esse perfil social de vulnerabilidade, podem
influenciar positivamente na duracéo do aleitamento materno.

Nascimento et al (2013) no seu estudo possibilitou identificar que as orientagdes
quanto ao aleitamento materno prestadas no pré-natal estdo diretamente associadas a
satisfacdo das gestantes com a equipe no que tange o apoio e incentivo para amamentacao,
evidenciando a importancia de um atendimento de qualidade.

31 CONCLUSAO

Diante dos resultados das pesquisas realizadas, podemos perceber a importancia
de realizar na assisténcia pré-natal praticas de promogéo e prevencao como forma de
apoio ao aleitamento materno. Observou-se que diversos fatores podem influenciar nesse
construto pessoal, tais como planejamento da gravidez, nimero de consultas de pré-natal,
conhecimento prévio em amamentar, preparo das mamas para amamentar, inten¢do de
amamentar, participacdo em grupo de gestantes, entre outros.

Nesse sentido, o se torna crucial desenvolvimento de agbes efetivas e eficazes na
protecdo e promogao do aleitamento materno realizada pelas equipes de salde da familia
e por grupos multiprofissionais envolvidos nos cuidados pré-natais, pois a qualidade das
informagdes transmitidas acerca da amamentacdo, podem aumentar o conhecimento dos
beneficios e sanar possiveis dividas e receios sobre aleitamento materno.
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PALAVRAS-CHAVE: Competéncia profissional,
qualidade da assisténcia a saude, seguranga do
paciente, enfermagem pediatrica.

INTRODUCAO

Atualmente, as instituicbes de saude
necessitam incessantemente de atualizacéo de
suas praticas, necessitando de trabalhadores

com competéncia profissional e que se adaptem
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as exigéncias do mercado de trabalho, o que esta articulado tanto a aquisicédo de escolaridade
quanto a de processos de aprendizagem informais que ocorrem em momentos e espacos
distintos, demandando cada vez mais desses profissionais o conhecimento avangado e
qualidades comportamentais, aptos a resolverem problemas (CAMELO e ANGERAMI,
2013). Além disso os profissionais de enfermagem, realizam a grande maioria das acbes
assistenciais, onde possuem posicionamento favorecido para reduzir possibilidades de

incidentes ao paciente, contribuindo para uma assisténcia segura (SILVA, et al.; 2016).

OBJETIVO

Relatar a importéncia do acompanhamento técnico comportamental do profissional

técnico de enfermagem para a melhoria do servico em um hospital pediatrico de referéncia.

METODO

Relato de experiéncia. O acompanhamento técnico comportamental, consiste
em uma sequéncia metodolégica com o objetivo de implementar agcbes que visem o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem na perspectiva da seguranca do paciente
e na satisfagdo dos clientes, onde primeiramente é realizada uma observagcédo e andlise
do processo de trabalho de enfermagem, apontando fragilidades e dificuldades a
serem melhoradas em todos os plantdes diurno e noturno de uma determinada unidade
dentro do ambiente hospitalar. As categorias observadas nesse primeiro momento séo:
determinacédo de prioridades em relagdo ao cuidado, comunicagéo, administracédo correta
e segura de medicamentos, realizagdo de sinais vitais, higienizagdo das maos, cuidados
com dispositivos, sondas alimentares, acessos vasculares e cuidados integrais com o
paciente como por exemplo banho, organizagéo de leitos e troca de curativos. Durante o
acompanhamento é preenchido um instrumento individual (checklist) que recebe pontuactes
até 5 entre os itens ndo, sim e nao se aplica e também observag¢des em geral, o que gera
uma porcentagem do aproveitamento do avaliado. Ap6s o periodo de acompanhamento,
o documento é preenchido e apds a finalizagcdo da observacéo é realizado um feedback
e orientacoes de forma reservada com cada técnico de enfermagem, juntamente do
enfermeiro da equipe. Subsequente os dados desses checklist sdo tabulados em planilha
desenvolvida no software Excel, onde é analisada a eficacia desse acompanhamento, e
expostos os resultados através de graficos e tabelas, sendo definidos os treinamentos
a serem realizados, conforme as dificuldades e necessidades observadas durante o
acompanhamento de cada técnico de enfermagem. Por fim apds a identificacdo dos pontos
de melhorias, sdo realizadas intervencdes com finalidade de capacitacéo para toda equipe

técnica e os enfermeiros das equipes assistenciais.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O acompanhamento técnico comportamental contribui para a melhora da
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente pediatrico, pois remete ao avaliado
reflexdes sobre suas praticas e desvela dificuldades e fragilidades do coletivo, onde as
mesmas séo solucionadas através de treinamentos e capacitagées. Conclui-se também
que o profissional enfermeiro é de grande importancia nesse cenario, pois é ele que possui
lideranga na equipe e é responsavel por identificar as necessidades de seus liderados a fim
de motiva-los para sua evolugdo, com o propésito de prestar uma assisténcia segura e de
qualidade ao paciente pediatrico.
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RESUMO: Introducdo: O cancer de mama é
um tipo de tumor maligno que mais acomete
as mulheres em grande parte do mundo
considerado uma importante adversidade de
salde publica. Objetivo: Relatar um caso de
céancer de mama. Resultados: Paciente jovem
feminino em janeiro de 2019 apresentava
exames normais apOs realizacdo de exames
preventivos anualmente, em setembro percebeu
nédulo na mama esquerda durante o banho. Fez
04 ciclos de quimioterapia vermelha e 12 ciclos
de quimioterapia branca; trinta dias apés finalizar
o tratamento fez a cirurgia de remogéo do tumor.
Metodologia: Estudo qualitativo do tipo relato de
caso descritivo realizado em novembro 2020 no
estado do Rio de Janeiro. Conclusao: Através
desse estudo pode observar que o céancer
de mama afeta mulheres de niveis sociais e
econbmicos diferentes com ou sem histéria
familiar, evidenciou também a importancia de o
paciente reconhecer seu proprio corpo e buscar
0 servigo de saude
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PALAVRAS-CHAVE: Caéancer de
autoexame, diagnéstico, enfermagem.

mama,

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is a
type of malignant tumor that most affects women
in much of the world, considered an important
public health adversity.Objective: To report a case
of breast cancer.Results: Young female patient in
January 2019 had normal exams after performing
preventive exams annually, in September she
noticed a lump in the left breast during the bath.
He underwent 04 cycles of red chemotherapy
and 12 cycles of white chemotherapy; thirty
days after finishing the treatment, he underwent
surgery to remove the tumor. Methodology:
Qualitative study of the descriptive case report
type carried out in November 2020 in the state of
Rio de Janeiro. Conclusion: Through this study
it can be observed that breast cancer affects
women of different social and economic levels
with or without family history, it also showed the
importance of the patient to recognize his own
body and seek the health service.

KEYWORDS: Breast cancer, self-examination,
diagnosis, nursing.

INTRODUCAO

A neoplasia maligna da mama resulta do
crescimento desordenado das células, possuem
varios tipos de cancer de mama e potencial
invasivo, se da a partir de alteragdes genéticas
(hereditarias ou adquiridas) e alguns evoluem de
forma rapida, outros néo, entretanto, a maioria
dos casos tém bom prognéstico (INCA, 2018).

O cancer de mama é um tipo de tumor
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maligno que mais acomete as mulheres em grande parte do mundo considerado uma
importante adversidade de saude publica. De acordo com as Ultimas estatisticas mundiais,
foram estimados 2,1 milhdes de casos novos de céncer e 627 mil 6bitos pela doenca
(BRAY, 2018).

No Brasil, as estimativas de incidéncia de cancer de mama para o ano de 2019 foram
de 59.700 casos novos, 0 que representa 29,5% dos canceres em mulheres, excetuando-
se o cancer de pele ndo melanoma. Ja para o ano de 2020 foram estimados 66.280 novos
casos de cancer de mama o que representa uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por
100.000 mulheres. A taxa de mortalidade por esse tipo de cancer ajustada pela populacéo
mundial apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte por

cancer na populagéo feminina brasileira (INCA, 2019).

OBJETIVO

Relatar um caso de cancer de mama a partir de uma consulta de enfermagem no

ambulatoério de um hospital de grande porte.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo do tipo relato de caso descritivo baseado na experiencia de
uma enfermeira que durante o seu trabalho atendeu uma paciente em uma consulta de
rotina que relatava a maneira de como percebeu a presenga da doenca e posteriormente
a evolugao, diagnéstico e tratamento. Estudo realizado em novembro de 2020 no estado
do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Paciente FSM, 41 anos cor branca, casada tem 01 filho, enfermeira com nivel
superior completo, natural do estado de Minas Gerais. Mora em casa prépria de alvenaria,
rede de esgoto adequado, 4gua canalizada e com coleta de lixo. N&o tem histéria familiar
de cancer de mama, porém com outros tipos de cancer na familia, sem comorbidades,
ndo é tabagista e etilista, pratica atividade fisica regularmente, alimentagéo e nivel
socioecondmico adequados.

Em setembro de 2019 em uma consulta de rotina com ginecologista fez exames
preventivos de Papanicolau, mamografia e ultrassonografia das mamas, os quais néo
evidenciaram nenhuma anormalidade. Em outubro do mesmo ano sentiu prurido na
mama esquerda e percebeu presencga de nddulo rigido e indolor ao realizar o autoexame.
Em novembro procurou um médico mastologista que solicitou novamente mamografia
e ultrassom das mamas foi evidenciado ndédulo de aspecto irregular medindo 2.5 cm,
posteriormente o mastologista solicitou puncéo para biopsia do nédulo. Se tratava de
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um tumor de intervalo do tipo invasivo. O médico mastologista optou por encaminhar a
paciente para o médico oncologista. Em dezembro iniciou tratamento com quimioterapia
neoadjuvante foram 4 ciclos com a quimioterapia vermelha sendo aplicada com intervalo de
15 dias de uma para a outra e ap6s o termino iniciou 12 ciclos com a quimioterapia branca
com intervalo de 1 semana entre uma e a outra.

Em abril de 2020 finalizou o tratamento com a quimioterapia e repetiu os exames
de mamografia e ultrassonografia das mamas evidenciou diminuicdo do nodulo cerca de
1.2 cm. Realizou exames pré operatorios, retornou ao médico mastologista e 30 dias ap6s
o tratamento neoadjuvante foi submetida a cirurgia conservadora (técnica para remover
o tumor com uma margem de seguranca, conservando a maior parte possivel da mama)
ONCOGUIA, 2019.

No final de junho 2020 apés recuperagéo total da cirurgia retornou ao médico
oncologista e iniciou tratamento de radioterapia. Foram 25 sessdes realizadas em dias de
semana e todos os dias.

Finalmente, em agosto do mesmo ano recebeu alta do tratamento com retorno de
suas atividades, porém deve fazer consultas regularmente para controle.

DISCUSSAO

Pensamentos acerca dos cuidados com a salude apareceram a partir desse estudo
e em outros identificados nas bases de dados. Foi evidenciado a importancia da realizagédo
do autoexame das mamas que é considerado um exame relativamente simples, facil e util
na maioria dos casos e também pode ser realizado pelo proprio paciente com intuito de
conhecer o seu corpo, identificar algo incomum e consequentemente, procurar 0 servico
de saude.

E posteriormente, o profissional de salde inicia uma investigacdo mais detalhada
da queixa e ou percepg¢éo da paciente através de exame fisico e exames complementares
como: mamografia, ultrassom, ressonéncia magnética e biépsia para finalmente ser
realizado o diagnostico (INCA, 2020).

Segundo Rodrigues et al (2020), ao longo do tempo da vida pelo menos uma mulher
entre oito, serdo diagnosticadas com cancer de mama. O maior objetivo da detecgcéo
precoce do cancer de mama é a eficacia do tratamento pois quando este € diagnosticado
no inicio ou no érgao de origem a possibilidade de cura aumenta.

CONCLUSAO

Através desse estudo pode observar que o cancer de mama afeta mulheres de
niveis sociais e econémicos diferentes com ou sem histéria familiar, evidenciou também
a importancia de o paciente reconhecer seu préprio corpo e buscar o servigo de saude. E
para os profissionais de saude esse estudo foi relevante, porque proporcionou uma atengéo
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maior quanto a queixa do paciente com objetivo de aprimorar e valorizar a realizagdo do

autoexame regularmente das mamas por eles e incentivar o exame aos pacientes.
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CAPITULO 7

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
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RESUMO: Obijetivo: descrever a assisténcia e
cuidados prestados pela equipe de enfermagem
ao paciente submetido a litotripsia extracorporea.
Método: estudo descritivo tipo relato de
experiéncia, realizado em junho de 2021, por
enfermeiras atuantes em um centro cirdrgico
ambulatorial de um hospital de grande porte, no
sul do Brasil. Resultados: a litotripsia é realizada
na maioria das vezes a nivel ambulatorial, tem
duracdo aproximada de 40 minutos e pode
ser dolorosa dependendo da intensidade,
escalonamento gradual de tensdo e numero de
impulsos aplicados durante o procedimento. E
realizada sob anestesia, normalmente a geral
que auxilia diminuindo a sensibilidade dolorosa
e provocando relaxamento do paciente. As
orientacbes de alta hospitalar relacionadas
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DE EXPERIENCIA

aos cuidados po6s procedimento sdo realizadas
pela enfermeira da sala de recuperag¢édo na alta
hospitalar. Os pacientes podem apresentar
célicas, dor lombar ou em regiédo do baixo ventre,
discreto sangramento urinario com presenca de
alguns pequenos coagulos, podendo aparecer
algumas manchas roxas ou avermelhadas
no local. E estimulada a ingestdo de liquidos,
liberada a dieta e orientado a manter repouso
relativo no dia do exame. Consideracdes finais:
a equipe de enfermagem é peca fundamental
por conhecer toda complexidade das fases no
pré, trans e pds procedimento e a atuacdo do
enfermeiro nos processos de gerenciamento de
recursos materiais e recursos humanos garante
a qualidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem.
Litotripsia. Calculos urinarios.

ABSTRACT: Objective: to describe the
assistance and care provided by the nursing
team to the patient undergoing extracorporeal
lithotripsy.Method: a descriptive experience
report study, carried out in June 2021, by nurses
working in an outpatient surgical center of a large
hospital, in south of Brazil. Results: lithotripsy
is performed most often on an outpatient basis,
lasts approximately 40 minutes and can be
painful depending on the intensity, gradual
tension scaling and number of impulses applied
during the procedure. Helps by decreasing painful
sensitivity and causing patient relaxation. Hospital
discharge guidelines related to post-procedure
care are performed by the recovery room nurse
at hospital discharge. Patients may have cramps,
lower back pain or pain in the lower abdomen,
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discrete urinary bleeding with the presence of some small clots, and some purple or red spots
may appear at the site. The ingestion of liquids is stimulated, the diet is released and the
patient is instructed to maintain relative rest on the day of the exam. Final considerations:
the nursing team is a fundamental piece for knowing all the complexity of the phases in the
pre, trans and post procedure and the nurse’s performance in the processes of material and
human resources management guarantees the quality of care.

KEYWORDS: Nursing Care.Lithotripsy.Urinary Calculi.

INTRODUCAO

A litiase urinéria € uma condicao patol6gica muito frequente em paises com grande
consumo de industrializados, cuja incidéncia varia entre 5 e 15% da populagdo mundial e
sua maior predominancia é em paises de clima quente, provocando gastos significativos
nos sistemas de saude. Dentre os fatores que podem favorecer a sua ocorréncia destacam-
se 0s genéticos, dietéticos, nivel de atividade fisica, temperatura do ambiente, umidade
relativa do ar, presenca de anormalidades anatémicas, infecgdo do trato urinario, assim
como diversas alteragdes metabdlicas. A litiase urinaria tem maior prevaléncia na populagcéo
masculina sendo a propor¢ado de quatro homens para cada mulher, principalmente na faixa
entre 20 e 50 anos de idade (COUTINHO AF, et al., 2013; KIM JK, et al., 2016).

No inicio dos anos 80, o tratamento da litiase urinaria passou por uma alteracdo
relevante na area médica, com a criacdo e aplicacdo de métodos como a litotripsia
extracorpérea, a nefrolitotripsia percutédnea e a ureteroscopia, procedimentos chamados
minimamente invasivos onde tornou-se habitual estas técnicas, diminuindo as ocorréncias
de cirurgias abertas a apenas 1 a 4% dos casos (DUARTE JR, et al.,2002).

A litotripsia extracorpérea € um tratamento utilizado por médicos urologista para
abordagem terapéutica de célculos renais e urinarios, através de ondas de choque
(LECO) sendo um procedimento minimamente invasivo para o tratamento da litiase
renal, com baixa incidéncia de complicagbes e empregado como primeira opgdo de
tratamento dessas patologias (BERBER-DESEUSAA, et al.,2017). S&o empregadas ondas
sonoras e mecénicas de alta poténcia de choque criadas e transmitidas por um aparelho
chamado litotritor, emitidas a distancia que se propaga em meio liquido e penetram na
regido que abriga os calculos, por vibracdo, obtendo seu esmagamento ou trituragdo e
consequentemente induzindo sua eliminagado completa ou fragmentacéo, com objetivo de
reduzi-lo a fragmentos menores passiveis de eliminagdo esponténea. Os céalculos podem
ser localizados por um exame de imagem (TURK C, et al., 2017; ALVES NG, et al., 2020).

Essa técnica é considerada a primeira opg¢ao de tratamento em pacientes pediatricos,
apresentando resultados melhores do que os evidenciados em adultos, isto se deve ao
menor tamanho e fragilidade dos célculos e ao peso corporal inferior, o que facilita a
propagacéao das ondas de choque, devido a maior propor¢éo de agua e maior elasticidade
dos tecidos e ao maior peristaltismo dos canais uretrais, 0 que facilita a expulsdo dos
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célculos (RODRIGUEZ GY, et al., 2019).

Possiveis complica¢gdes podem ser decorrentes deste tipo de tratamento, como
hematomas renais, podem permanecer fragmentos dos calculos alojados nos rins ou nas
vias urinarias, causando dor, célica renal ou ferir os ureteres, trombose nas veias iliacas e
porta e a mais catastrofica de todas e potencialmente fatal € o rompimento de aneurisma de
aorta abdominal. A principal contra-indicagé@o € a gravidez (FORNAZARI VAV, et al.,2021).

METODO

O estudo trata-se de uma revisé&o bibliografica. Para tanto, foi elaborada uma revisao
narrativa da literatura, resultado de uma pesquisa bibliografica - cujas fontes s&o livros,
artigos e referéncias publicadas em meios eletronicos, desenvolvida mediante a exposi¢cao
do pensamento de especialistas no assunto. Este relato de experiéncia tem o objetivo de
descrever a prética vivida de um grupo de enfermeiras de um centro cirirgico ambulatorial,
onde encontra-se uma sala exclusiva para realizagdo de LECO e o proposito deste trabalho
€ colaborar com a construgdo de conhecimento e aperfeicoamento da sistematizacédo da

assisténcia de enfermagem perioperatéria nesses procedimentos.

DISCUSSAO

O centro cirtrgico é considerado um ambiente de alto risco por abrigar a realizagao
de procedimentos complexos, relagdes interdisciplinares diversas, culturas distintas e
trabalho sob pressdo. Podem ocorrer danos reversiveis ou irreversiveis relacionados a
cirurgia e a anestesia. Sendo assim, a qualidade da assisténcia e cuidados ao paciente séo
de muita importantes (ACOSTA AM, et al 2018; FASSARELLA CS, et al., 2020).

O paciente € o foco da assisténcia e as equipes de enfermagem sao responsaveis
pelos seus cuidados desde o pré-operatério até a total recuperagdo anestésica. O
enfermeiro necessita de uma comunicacdo efetiva com o paciente e o familiar, evitando
informacdes divergentes e incorretas, proporcionando conforto, minimizando duvidas,
ansiedade e outros sentimentos que podem surgir desde a chegada até a alta hospitalar
(CAVERZAN TCR, et al., 2017; SOBECC, 2017; GUTIERRES, et al., 2018).

Dentro das variaveis que podem ser modificadas durante a realizagdo do
procedimento, encontramos, a frequéncia do disparo e o acoplamento adequado entre
paciente e equipamento (CONTRERAS PN, 2018). O procedimento deve iniciar com
baixa energia sendo aumentado gradualmente. As ondas de choque sucessivas provocam
cisalhamento, assim como disposicdes de bolhas de cavitagdo em torno do céalculo que se
rompem potencializando a desintegracao do calculo (TORRICELLI FCM, et al.,2015).

Os célculos com 2 cm sao indicados para tratamento percutaneo. O tamanho do
célculo influéncia na taxa de sucesso, por vezes sua fragmentagao nao ocorre, necessitando
de procedimentos complementares (FELICI EM,et al.,2017). Estudos apontam preditores
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de sucesso e pontos ideais para 0 emprego desta técnica sendo: densidade do célculo,
diametro da litiase, indice de massa corporal, distancia da pele a pedra, assim como sua
localizacdo (BENGIO RG, et al.,2016; YAZICI O, et al., 2015).

Desta forma, para que o paciente sinta-se seguro em um ambiente cirurgico é
imprescindivel a implantacéo da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem, visando o
cuidado individualizado e especifico as necessidades de cada paciente. Cabe a enfermagem
transmitir seguranca e confianga, minimizando a anguUstia e a ansiedade, sentimentos
normais neste ambiente desconhecido (CASTANHEIRA JS, et al.,2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A equipe de enfermagem é peca fundamental por conhecer toda complexidade
das fases no pré, trans e pos procedimento e a atuagdo do enfermeiro nos processos
de gerenciamento de recursos materiais e humanos garante a eficacia da assisténcia de
enfermagem na realizagcdo da LECO. Os cuidados de enfermagem contemplam todas as
necessidades fisiologicas e, psicossociais respeitando a individualidade de cada paciente
e atentos as possiveis complicacdes pertinentes a recuperacao, prestando uma assisténcia
de qualidade durante a permanéncia dos pacientes da admissdo a sala de recuperagao
anestésica, prezando pela seguranga na prevencao dos riscos previsiveis de modo que o
paciente viva este momento sem sofrer nenhum dano a sua saude.
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RESUMO: Ao oferecer servicos, recursos fisicos,
humanos e de infraestrutura em forma de acdes
extensionistas, a Universidade gera impactos
significativos na sociedade e também nos sujeitos
que participam da construgdo dessas acdes.
Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
identificar, por meio de revisdo integrativa, as
contribuicbes da Extensdo Universitaria na
formacdo do académico de enfermagem. A
metodologia utilizada se caracterizou como
revisao integrativa de literatura, operacionalizada
por meio das seguintes etapas: formulagdo
da questdo norteadora e objetivos da reviséo;
delimitag@o dos critérios de incluséo e excluséo
da pesquisa; coleta nas bases de dados; selecéo
e categorizacédo dos artigos; além da sintese e
elaboracéo dos resultados da revisdo. A busca
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foi realizada nos meses de Abril e Maio de
2021, nas seguintes bases de dados: SciELO
(Scienfic Electronic Library Online), LILACS
(Literatura latino Americana e do Caribe de
Saude) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Em todas as buscas, foi utilizado o cruzamento
de um descritor em ciéncias da Saude (DeCS).
A estratégia de busca consistiu em: ((“Extenséo
comunitaria” OR “Extensdo universitaria”) AND
(“Enfermagem?”)). Foram obtidos, na busca, 106
publicagbes. No entanto, quando aplicados os
critérios de exclusao e andlise critica dos artigos,
compuseram a amostra final, 12 manuscritos.
Percebeu-se, através da analise dos estudos,
que as agdes de extensdo possibilitam aos
académicos de enfermagem adquirir percepgoes,
vivéncias, escuta e troca de saberes, onde
o vinculo e a cooperagdo entre docentes e
discentes se configuram como parte ativa do
processo de aprendizado.

PALAVRAS-CHAVE: Extensdo comunitéaria.
Extensao universitaria. Enfermagem.

CONTRIBUTIONS OF THE UNIVERSITY
EXTENSION IN THE TRAINING OF
NURSING STUDENTS: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: By offering services, physical,
human and infrastructure resources in the form
of extension actions, the University generates
significant impacts on society and also on the
subjects who participate in the construction of
these actions. In this sense, this study aimed
to identify, through an integrative review, the
contributions of the University Extension in the
education of nursing students. The methodology
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used was characterized as an integrative literature review, operationalized through the
following steps: formulation of the guiding question and objectives of the review; delimitation
of the research inclusion and exclusion criteria; collection in databases; selection and
categorization of articles; besides the synthesis and elaboration of the results of the review.
The search was carried out in April and May 2021, in the following databases: SciELO (Online
Science Electronic Library), LILACS (Latin American and Caribbean Health Literature) and
Virtual Health Library (VHL). In all searches, the crossing of a Health Sciences descriptor
(DeCS) was used. The search strategy consisted of: ((“Community extension” OR “University
extension”) AND (“Nursing”)). In the search, 106 publications were obtained. However,
when the exclusion criteria and critical analysis of the articles were applied, the final sample
consisted of 12 manuscripts. It was noticed, through the analysis of the studies, that the
extension actions enable nursing students to acquire perceptions, experiences, listening and
exchange of knowledge, where the bond and cooperation between professors and students
are configured as an active part of the learning process.

KEYWORDS: Community extension. University Extension. Nursing.

11 INTRODUGCAO

A Universidade é um espaco de producdo de conhecimento, formacg&o académica e
profissional. Ribeiro (2014) complementa dizendo que a Universidade também tem um papel
de prestacao de servicos a comunidade, pelos quais séo realizadas agbes que objetivam
responder as demandas e problematicas sociais. E uma das estratégias utilizadas para isso
€ a extensao universitaria (ROCHA, 2019).

A extensdo universitaria surgiu em meados do século XIX, na Inglaterra, com o
objetivo de compartilhar conhecimentos nos setores mais populares da sociedade, por
meio da educagéo continuada (RODRIGUES, 2013). No Brasil, as primeiras atividades de
extensdo datam dos anos de 1911 e 1917, a partir de um programa chamado “Universidade
Popular”, tendo como eixo central a cidade de Sédo Paulo. Naquela oportunidade, um dos
objetivos principais da extensao universitaria se concretizou - o de aproximar a universidade
da sociedade. Na ocasido eram realizados cursos, conferéncias e semanas abertas ao
publico, para discutir temas relacionados a politica e questdes sociais da época (COLLADO
etal., 2014).

Outro avancgo importante foi a criagdo do Férum de Pré-Reitores de Extenséo das
Instituicoes de Educagdo Superior Publicas Brasileiras (FORPROEX), que norteiam as
atividades de Extensdo no pais. Para o FORPROEX (2012) a extensao universitaria se
baseia em um processo cultural, educativo e cientifico, pelo qual ha uma troca de saberes
entre a sociedade e a universidade.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB) reforca o compromisso
social das universidades ao estabelecer a extens&o universitaria como uma atividade
essencial na formagédo do discente (BRASIL, 1996). Mello, Almeida Filho e Ribeiro (2009),
na obra “Por uma universidade socialmente relevante”, destacam o papel da universidade
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na formacgéo de cidaddos comprometidos e responsaveis com o mundo onde vivem, e de
que maneira podem ajudar a construir uma sociedade mais justa e igualitaria. Afirmam,
ainda, a importancia da extens&o universitaria neste processo.

Tendo em vista que a extenséo universitéria faz parte da formagéo profissional do
discente, o Plano Nacional de Educacgéo, por meio da Lei n° 13.005, de 25 junho de 2014,
determina que sejam destinados, no minimo, 10% (dez por cento) da carga horéaria total dos
curriculos de graduagao para as atividades de extensdo, de modo que os discentes sejam
integrados, pelos respectivos docentes das disciplinas, em a¢des extensionistas (SANTOS,
2020).

As acOes de extensdo, por sua vez, devem acontecer de forma indissociavel
do ensino e da pesquisa. Essa indissociabilidade € garantida através do artigo 207 da
Constituicao Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988, art. 207), tendo como desafios agcbes que
tragam contribuicdes efetivas para a sociedade. Essas ac¢bes, pautadas no conhecimento
académico, séo levadas e aplicadas de maneira que aproximem o aluno da realidade social,
ao tempo em que aproximem a sociedade da universidade (CARBONARI; PEREIRA, 2007).

Desta forma, justifica-se a definicdo do tema pela importancia do tripé ensino,
pesquisa e extensdo, especialmente tendo a propria extensdo como pano de fundo da
indissociabilidade, importante para a formagédo académica profissional do estudante de
enfermagem. E valido comentar que ao ingressar na universidade o discente deve ser
estimulado a adentrar em programas que possibilitem a correlagédo da teoria com a pratica
académica, aliadas a prestagdo de servigos a sociedade.

Sendo assim o presente artigo canaliza para a seguinte questao norteadora: Quais
as contribuicdes da extensao universitaria na formagéao do discente de enfermagem?

Neste sentido, a fim de responder a questdo norteadora, este estudo tem como
objetivo identificar, por meio de revisdo integrativa da literatura, as contribuicdes da
Extensao Universitaria na formagéo do discente de enfermagem.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo integrativa de literatura, sobre
as contribuicbes da extensado universitaria na formagdo do graduando de enfermagem,
apresentado sob a forma de artigo, na defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso, na
Graduacao em Enfermagem, pela Universidade Estadual de Santa Cruz.

A revisdo integrativa € um método que tem a finalidade de identificar, analisar e
sistematizar resultados de pesquisas, acerca de um determinado assunto de maneira que
traga contribuicdes para o que esta sendo pesquisado - compreende estudos experimentais
e ndo experimentais. De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008, p.759) a construgéo
da revisao integrativa parte de etapas, que vao desde a formulacdo da questéo norteadora
até a apresentacao e sintese dos resultados.
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Para esta revisao foi utilizado o método proposto por Whittemore e Knafl (2005), que
consiste em 5 etapas:

1. formulagdo da questédo norteadora e objetivos da reviséo;

2. delimitag&o dos critérios de inclusédo e exclusédo da pesquisa;

3. coleta nas bases de dados;

4. sele¢éo e categorizacao dos artigos;

5. sintese e elaboracao dos resultados da reviséo.

Na primeira etapa foi utilizada a estratégia PICO para constru¢do da pergunta central
do estudo. A estratégia PICO é uma metodologia que auxilia na construgcao das questbes
de pesquisa de diversas areas. PICO representa um acrénimo para Paciente, Intervencéo,
Comparacao e “Outcomes” (desfecho) (SOUZA, 2018). E, nesse estudo, foi desenvolvido
com os respectivos significados: P - “graduandos em enfermagem”, | - “participacdo em
projetos de extensdo na graduagéo” C - Nao se aplica. O - “contribuicdes para formagéo
profissional”. Ressalta-se que ndo utilizamos a vertente “C”, visto que este estudo nao se
propds a fazer comparagéo dos publicos, o que torna dispensavel sua utilizagéo.

A segunda etapa se deu através da delimitagdo de critérios de inclusdo e exclusédo
da busca e selegdo dos artigos. Utilizou-se como critérios de incluséo: artigos completos
em portugués publicados nos Ultimos dez anos (2011-2021), que estivessem disponiveis
para leitura, e que atendessem aos objetivos do estudo. Quanto aos critérios de exclusao,
optou-se por ndo utilizar estudos em formato de teses, dissertagdes, capitulos de livros,
textos néo cientificos, editoriais, anais de eventos e resenhas de livros, bem como artigos
duplicados e que ndo atendessem aos critérios de inclusao.

A terceira etapa ocorreu nos meses de Abril e Maio de 2021 e consistiu no processo
de busca dos artigos nas bases de dados: SciELO (Scienfic Electronic Library Online),
LILACS (Literatura latino Americana e do Caribe de Saude) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Em todas as buscas, foi utilizado o cruzamento de um descritor em ciéncias da
Saude (DeCS) e duas palavras chaves, além do operador booleano “AND” e “OR’. A
estratégia de busca consistiu em: ((“Extensdo comunitaria” OR “Extens&o universitaria”)
AND (“Enfermagem”)). Vale ressaltar que a utilizagdo dos operadores booleanos tem por
finalidade delimitar e informar combinacgées de termos, que ajudam os sistemas a definirem
parametros de selegcdo de dados. Na referida pesquisa foram utilizados os operados
booleanos AND (combinagéo restritiva) e OR (combinagéo aditiva).

A quarta etapa constituiu na selecéo e categorizacdo dos resultados. A selecéo dos
artigos, a partir dos critérios de incluséo e exclusédo, deu-se através da leitura dos titulos
na integra, onde foram aceitos aqueles que, de alguma forma, traziam as contribuicées da
extensao universitaria na formacéo académica do graduando de enfermagem. Apds essa
conduta, os achados foram categorizados em dois aspectos.

A quinta e ultima etapa, foi feita a partir de leituras e sintese do material levantado.
A sistematizacdo dos dados foi realizada por meio de um quadro contendo as seguintes
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informacgdes: Autor (es), Titulo, Periédico, Ano de Publicacdo e Contribuicdo da Pesquisa
(tabela 1).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo a metodologia mencionada, foram identificadas 106 publica¢des
acessadas nas bases de dados, sendo 75 artigos na BVS; 27 artigos na LILACS; e 4 artigos
na SciELO. Para delimitacdo da amostra, a partir dos resultados da busca e obedecendo
aos critérios de inclusédo e excluséo, restaram 34 artigos completos, sendo 23 da BVS, 9
da LILACS e 2 da SciELO.

Realizou-se a leitura desses artigos na integra, no intuito de verificar a relagdo com o
objeto da investigagdo. Foram excluidos 22 artigos, 3 por se apresentarem em duplicata, e
19 artigos por ndo trazerem em seus escritos as contribuicées da extensdo na formagao do
graduando de enfermagem. E para compor a amostra final do estudo foram selecionados
12 artigos, apresentados no quadro 1, com as seguintes informagdes: Autor (es), Titulo,
Ano da publicacéo, Periddico, Contribuicdo da pesquisa, que foram organizados em ordem
decrescente do ano de publicagéo.

ApOs a analise do material por meio da leitura critica, foi possivel identificar e agrupar
os estudos em duas categorias, a saber:

1. Atuacgéo do académico de enfermagem na Extenséo Universitaria;

2. Educacgéo/ promogao da saude.

Autor(es) Titulo Ano da Periddico Contribuicao da
publicacao pesquisa
BREHMER LCF, Diabetes Mellitus: 2021 Rev Enferm Acbes educativas para
et al. Estratégias de UFPE on line melhoria na qualidade
Educacdo em saude dos individuos com
para o autocuidado diabetes.
DOMINGUEZ, R. Enfermagem 2021 Rev Enferm Integracdo Universidade/
G.Setal. oncoldgica: UFPE on line comunidade através de
integracéo acdes interdisciplinares .

universidade-
comunidade no
processo de ensino-
aprendizagem

SCHMALFUSS, J. | Educacédo 2020 Rev Enferm Acdes de integracdo
M. et al. permanente UFPE on line da Universidade e os
em saude com servicos de salde.
profissionais do
SAMU
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LIMA, C. S et al. A relevancia 2020 Rev. Enferm. Acdes extensionistas
da extenséo Atencdo Saude | de educagéo em saude,
académica sobre a a fim de promover
préatica racional de o uso Racional de
medicamentos: relato Medicamentos.
de experiéncia

SILVA, C.C. S. Diélogos, interagbes | 2019 Rev Saude Acbes extensionistas

et al e extensao Redes na construgéo dos
universitaria em conhecimentos da
escolas publicas comunidade acerca
no interior do Rio do uso consciente da
Grande do Norte: agua, sustentabilidade e
relato de experiéncia educacao ambiental.

SILVA, JULIO. C.B | Oficinas educativas 2019 Rev Enferm Aproximagéao da

et al. com gestantes UFPE on line universidade com a
sobre boas praticas comunidade através
obstétricas da troca de saberes

referentes ao ciclo
gravidico-puerperal.

ARAUJO, B. G. S, | Praticas assistidas 2019 Rev Enferm Aprendizado pratico

et al. sobre imunizagcéo na UFPE on line sobre imunizagéo por
atencao primaria meio das acoes do

projeto de extensao.

SANTOS, T.S; Desafios da 2018 Rev Enferm Contribuicdo para

LIMA,A.C.F. interdisciplinaridade UFPE on line construcéo de dados
no PET-redes de em relagéo a saude
atencéo psicossocial integral de individuos
e atuacéo da em situagéo de
enfermagem vulnerabilidade.

SIQUEIRA, S. M. Atividades 2017 Esc. Anna As acOes de extensao

C.etal. extensionistas, Nery. Rev sob a forma de prestacao
promogéao da saude Enfermagem de servico e promogao a
e desenvolvimento saude nas comunidades
sustentavel: em situacdo de
Experiéncia de um vulnerabilidade.
grupo de pesquisa
em Enfermagem.

NOBRE, et al. Vivenciando 2017 Rev de APS Acdes de Educacgao em
a extensao saude sobre sexualidade,
universitaria através Infecgbes sexualmente
de acdes de transmissiveis e uso
educagéo em salde drogas, em uma escola
no contexto escolar. publica para estudantes

do ensino fundamental e
médio.

OLIVEIRA, F.L.B; | Motivacées de 2015 Rev Espaco Principais motivacoes

ALMEIDA J.J. académicos de para Saude para atuacdo dos

enfermagem
atuantes em
projetos de extensao
universitaria: A
experiéncia da
faculdade ciéncias
da saude do Trairi/
UFRN

estudantes de
enfermagem em
projetos de extensao:
Remuneracéo,
Aprendizado e
Possibilidade de contato
com a comunidade.
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D’ARTIBALE, E. Atuacao do 2013 Rev Ciéncia, O projeto de extensao

F et al. académico de Cuidado e possibilita agoes
enfermagem no Saude interligadas entre
banco de leite a universidade e o
humano: relato de servico, favorecendo
experiéncia. uma assisténcia

integral, individualizada
e humanizada para as
puérperas.

Quadro 1 — Artigos selecionados para elaboracéo da revisédo de acordo com: Autor (es), Titulo,
Periodico, Ano de Publicagédo e Contribuigdo da Pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa

Categoria 1. Atuacao do académico de enfermagem na Extensao Universitaria

Nessa categoria foram agrupados estudos em que as atividades extensionistas
desenvolvidas durante a graduagao proporcionaram aos académicos experiéncias técnicas,
humanas e cientificas que favoreceram a construgdo do seu perfil profissional, onde os
estudantes conseguiram desenvolver atividades em diferentes realidades sociais.

Nesse contexto, Oliveira e Almeida (2015) destacaram que essas atividades
favoreceram a formagéo de um profissional critico, reflexivo e que assume o protagonismo
junto as politicas de saude - que trata de um individuo que sera capaz de exercer as
competéncias e habilidades inerentes a profissdo, com um olhar humanizado e focado na
integralidade do sujeito. Vale ressaltar, conforme mencionado por Nobre et al. (2017), que
acoes extensionistas possibilitam aos estudantes de enfermagem adquirir maturidade para
a futura atuagéo profissional, onde essas experiéncias tém carater ampliado, extrapolando
0s moldes tradicionais da academia.

No trabalho de Santos e Lima (2018) foi possivel perceber que as experiéncias
extramuros proporcionaram aos académicos uma formagdo pratica, com vivéncia da
interdisciplinaridade, consciéncia social e prestacdo de servico a comunidade. Em
complementagédo ao exposto, € valido mencionar a relevancia das agdes de extenséo
como importantes instrumentos pelos quais 0 académico consegue vivenciar, na pratica,
a indissociabilidade da triade ensino-pesquisa-extensdo, ao tempo em que favorece a
articulacdo com os servigos de saude (LIMA et al., 2020).

A experimentagéo de atividades nos servicos de salde é eixo da abordagem das
acOes extensionistas em trabalho realizado por Schmalfuss et al. (2020). Os autores
trouxeram a discussdo as vivéncias académicas, destacando a reflexdo critica e as
contribuicbes adquiridas frente as agOes realizadas. E essas agbes mostraram-se como
alternativas que possibilitaram a transformacdo das praticas em saude no servigo, uma
vez que sao desenvolvidas com base nas trocas de saberes entre os atores envolvidos.
A oportunidade de solidificar o conhecimento e ampliar o cuidado em saude séo praticas
realizadas dentro do servico, mas possiveis gracas ao fato de estarem interligadas as
acoes propostas na Universidade (D’ARTIB et al., 2013).
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Através da extensdo universitaria os académicos puderam perceber, ainda, a
relevancia do trabalho interdisciplinar e intersetorial em saude de forma a atender as
demandas da populacdo, gerando indicadores de salude positivos e de assisténcia de
qualidade, bem como a necessidade de se construir um novo olhar para o cuidado baseado
no dialogo e na criatividade (SANTOS; LIMA, 2018).

Categoria 2. Educacao/ promocao da saude

Nesta categoria foram elencados estudos acerca da teméatica educagéo/promogao
da saude viabilizada pela extensdo universitaria. Para Siqueira et al. (2017), promover
salde é contribuir com a qualidade e melhoria de vida da populag&o. Para Dominguez et al.
(2021), baseado em estudo voltado para Educagédo em Saude, é importante que haja, para
os individuos, promog¢éo de mudanca de estilo e habitos de vida. Para além do exposto,
Siqueira et al. (2017) tratam da contribuicdo das vivéncias intramuros/salas de aula como
contribuicées na formacgéo e possibilidade de atuagdo em comunidades, especialmente
mais populares e vulneraveis.

Araujo et al. (2019) tiveram a oportunidade de realizar trabalho extensionista com
atividades voltadas também para Educagdo em saulde, através de oficinas. Os autores
destacaram que foi possivel aos académicos experimentar, na pratica, como sao conduzidos
0s momentos educativos para a populagédo, sendo oportunizado aprimorar a criatividade,
liderangca e respeito ao préximo. E necessario, no entanto, adquirir sensibilidade para
entender as diferentes formas de transmitir o conhecimento, pois para que uma acgéo de
educacdo em saude cumpra a sua finalidade, & necessario que a linguagem empregada
seja acessivel e adequada ao publico alvo, onde os académicos tornam-se facilitadores no
processo de aprendizagem (BREHMER et al., 2021).

Silva, J et al. (2019) salientam que as atividades de educagédo em saude tornam-
se uma estratégia permanente de ensino-aprendizagem para as comunidades, a fim de
mudar a compreensao da salde, como ndo somente auséncia de doenga, mas relacionada
a qualidade de vida. E é nessa dimensdo que o processo formativo dos académicos de
enfermagem se insere, ao ampliar a qualidade da assisténcia a satde por meio da educacéo.
Essa Educagéo propbe uma nova perspectiva em relagdo a atuagdo do enfermeiro no
ambito da saude, propondo novas metodologias e encaminhamentos com intervencdes
propostas pela mediacéo dialética no atendimento (SILVA, C et al., 2019).

41 CONCLUSOES

Com base na analise das referéncias utilizadas para composi¢cao desse manuscrito,
conclui-se que as ag¢des de extenséo possibilitam aos académicos de enfermagem adquirir
percepcdes, vivéncias, escuta e troca de saberes, onde o vinculo e a cooperagéo entre
docentes e discentes se configuram como parte ativa do processo de aprendizado.

Além disso, foi possivel observar que tais atividades favorecem a solidificagédo
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das competéncias e habilidades adquiridas durante a graduacdo, bem como promovem
o envolvimento com a comunidade e com 0s servicos de saude; além de contribuir para
a promogéao do senso critico e respeito a valores como ética e moral da profissao, onde o
aluno consegue articular os contetdos teorico-praticos em campo, sendo de fundamental
importancia por facilitar o estabelecimento da correlagéo entre o ensino e a realidade
social, abrindo a possibilidade da articulagéo de diferentes conhecimentos numa interacéo
multidisciplinar.
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RESUMO:Ahanseniase é umadoengainfecciosa,
de carater crénico, e que mesmo curavel ainda
permanece como endémica em algumas regioes
do planeta. Pode provocar alteragcdes na pele,
provocar problemas neurais e incapacidades
fisicas em algumas partes do corpo. O trabalho
teve como objetivo relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem frente a reabilitacéo
das pessoas afetadas pela hanseniase
acompanhadas em servigo especializado. Trata-
se de um estudo do tipo relato de experiéncia,
realizado no Centro de dermatologia e doengas
infecciosas em Juazeiro do Norte-Ceara. A partir
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da experiéncia de estagio a equipe pdde perceber que o cuidado as pessoas com hanseniase
exige um olhar diferenciado no que diz respeito a prevencéo e reabilitacdo, devido as reagdes
ao tratamento e também as incapacidades fisicas apresentadas. Durante a anamnese os
pacientes relatavam situagdes que levavam ao incébmodo e constrangimento, impactando
negativamente em diversos &mbitos, como social, emocional e também na qualidade de vida.
Diante disso, as incapacidades apresentadas pelo paciente com hanseniase necessitam de
um olhar holistico por parte dos profissionais, principalmente do enfermeiro, como forma de
entender o contexto além do paradigma biomédico, levando também em conta suas angustias,
medos e esclarecendo as duvidas acerca do tratamento e do processo de reabilitagdo. Assim
€ possivel reconhecer as reais demandas do perfil dos pacientes e dos fatores que interferem
no processo de reabilitagéo para além da clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Centros de reabilitacdo. Doencas negligenciadas.

HEALTH EDUCATION FOR PEOPLE WITH LEVERAGE ACCOMPANIED IN
SPECIALIZED SERVICE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Leprosy is an infectious disease of a chronic nature, which even curable, it still
remains endemic in some regions of the planet. It can cause skin changes, neural problems
and disability physical in some parts of the body. The work aimed to report the experience
of nursing students facing the rehabilitation of people affected by leprosy followed up in a
specialized service. Its about an experience report study, carried out at the Dermatology
and infectious diseases in Juazeiro do Norte-Ceara. From the internship experience, the
team was able to perceive that the care for people with leprosy requires a different look
with regard to prevention and rehablitation, due to the reactions to the treatment and also
to the physical disabilities presented. During the anamnesis, the patients reported situations
that led to discomfort and embarrassment, impacting negatively in several areas, such as
social, emotional and also in the quality of life. In view of this, the incapacities presented
by the leprosy patient need a holistic look at professionals, especially nurses, as a way of
understanding the context beyond the biomedical paradigm, also taking into account their
anguish, fears and clarifying doubts about the treatment and the process of rehabilitation.
Thus, it is possible to recognize the real demands of the profile of the patients and the factors
that interfere in the rehabilitation process beyond the clinic.

KEYWORDS: Leprosy. Rehabilitation centers. neglected diseases.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa, de carater cronico e que mesmo curavel
ainda permanece como endémica em algumas regides do planeta, especialmente no
Brasil, China e Indonésia. Possui uma estreita relacdo com a pobreza e condi¢bes de
vida de precariedade habitacional, de alimentacdo, cuidados de saude e educagéo.
Nacionalmente, € um desafio para a satde publica. A hanseniase provoca alteragbes na
pele, nervos periféricos, mucosa do trato respiratério superior e também nos olhos. Além
disso, pode provocar neuropatias de gravidades variadas, podendo levar a incapacidades
fisicas, perda de funcdo de algumas partes do corpo e até cegueira. Sendo uma doenca
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historica, a hanseniase ainda possui um forte estigma relacionado ao medo da doenca,
que provoca sofrimento e diagnéstico tardio. Dados epidemiolégicos do contexto brasileiro
apresentam uma quantidade expressiva de pessoas acometidas por comprometimento
neural, que se deve ao fato do diagnéstico ser realizado de forma tardia. As estratégias
de reabilitacdo da pessoa que cursa com comprometimento neural e alguma incapacidade
fisica se d4 por meio de ag¢des que devem ser planejadas e executadas a partir das
necessidades particulares de vida dos pacientes, visando promover melhor adaptacéo,
aumento da qualidade de vida e autonomia (CONITEC, 2021).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem frente a reabilitacédo das
pessoas afetadas pela hanseniase acompanhada em servigo especializado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abordagem
qualitativa, realizado no Centro de dermatologia e doengas infecciosas do municipio de
Juazeiro do Norte-Ceara. E um servigo de referéncia para o diagnéstico, tratamento,
prevencéo e reabilitacdo das pessoas afetadas pela hanseniase. O cenario do estudo se deu
a partir da vivéncia de académicos de enfermagem em um estagio do componente curricular
do curso de Enfermagem da Universidade Regional do Cariri (URCA), especificamente da
disciplina de Saude coletiva Il, ofertada no oitavo semestre da graduacéao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da experiéncia de estadgio a equipe pOde perceber que o cuidado as
pessoas com hanseniase exige um olhar diferenciado no que diz respeito a prevengao e
reabilitacdo devido as incapacidades fisicas apresentadas. Isso foi percebido apés alguns
desabafos durante anamnese de alguns pacientes que relatavam situagdes de incomodo e
constrangimento, impactando negativamente em diversos ambitos, como social, emocional
e também na qualidade de vida. Durante os estagios a equipe também promoveu alguns
momentos com ac¢des de educacdo em saude realizadas com 0s pacientes que aguardavam
sua consulta. O foco dessas agdes eram as demandas apresentadas pelos pacientes, mitos
que envolviam a hanseniase, explicagcdo sobre o uso das medicac¢des e incapacidades
fisicas. Esses momentos de encontro se mostravam valiosos pois proporcionavam o
entendimento sobre as angustias, medos, vergonha, insatisfagdo com as deformidades e
também a nédo aceitagdo social, 0 que permitia que antes da consulta a problematica fosse
visualizada de maneira mais holistica e mais humanizada, tendo como foco nao apenas
os procedimentos necessarios para condugdo clinica do processo de reabilitagdo, mas
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também de variaveis subjetivas que envolvem todo o processo de cuidado ao paciente em
reabilitacdo de incapacidades fisicas. Além disso, diante do contexto vivido atualmente,
com a grande quantidade de noticias circulantes e uma dindmica envolta por informagées
que, por vezes, chegam de forma distorcida aos pacientes, percebeu-se também que a
educacdo em saude pode proporcionar o desenvolvimento da literacia em salde, uma
vez que possibilita ao paciente o acesso a informagbes confiaveis capazes de promover e
manter um bom estado de saude (OMS, 2013).

CONSIDERAGCOES FINAIS

As incapacidades apresentadas pelos pacientes com hanseniase necessitam de
um olhar holistico por parte dos profissionais, principalmente do enfermeiro, como forma
de entender o contexto além do paradigma biomédico, levando também em conta suas
angustias, medos e esclarecendo as duvidas acerca do tratamento e do dos pacientes e
dos fatores que interferem no processo de reabilitacdo para além da clinica. Ressalta-se
ainda a importancia das instituicdes de ensino superior no contexto da pratica da educagéo
em saude, realizadas geralmente durante os periodos de estagio dos académicos dessas

instituicdes como fonte de compartilhamento de informacéo confiaveis entre os pacientes.
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RESUMO: O Autismo pode ser entendido
como um distarbio do neurodesenvolvimento e
geralmente se manifesta na primeira infancia.
As atividades de educacdo em salde, visam
alertar as familias acerca da identificagcdo
precoce de atrasos no desenvolvimento, para
que seja feito o diagnéstico oportuno com o
devido encaminhamento para intervengbes
comportamentais e apoio educacional na idade
mais precoce possivel. O trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia de uma educacgéo
em salde realizada acerca do autismo a partir de
uma abordagem com pacientes em fila de espera.
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Paraisso, realizou-se um relato de experiéncia que descreve a vivéncia dos bolsistas do projeto
de extensao intitulado “CDFAM: gestdo em unidade saude-escola” da Universidade Federal
do Ceara (UFC). Foram abordadas a definicdo de autismo, como identificar primeiros sinais
na crianga, acompanhamento com a equipe multiprofissional e os direitos das pessoas com
autismo. A acao foi realizada em 18 de abril de 2022, por volta das 14:00, na Coordenadoria
de Desenvolvimento Familiar (CDFAM/PREX/UFC). Por se tratar de uma unidade de salde
e haver um fluxo dindmico de usuarios transitando, optou-se por realizar a agdo com 0s
pacientes que aguardavam atendimento nos corredores, os quais envolveram-se na acgéo,
partilhando experiéncias e contribuicbes dos seus cotidianos e vivéncias de familiares com
autismo. Quando atingido o ponto de saturagdo da discussdo e fornecidas as orientagbes
sobre as dlvidas apresentadas, os pacientes receberam um material confeccionado pelos
integrantes do grupo contendo informacgdes relativas aos comportamentos e sinais que podem
auxiliar a identificar se o paciente pode estar no espectro. A agéo possibilitou a retirada de
duvidas acerca do autismo, exposicao das diferengas com algumas doencas, diagnostico,
direitos das pessoas com autismo e também o seu acompanhamento. Cabe ainda destacar
a importancia de levar & comunidade informagéao cientifica confiavel linguagem acessivel e
de facil compreenséo.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista. Educagdo em Saude. Atengéo Primaria
a Saude.

WAITING QUEUE AS OPPORTUNITY FOR HEALTH EDUCATION ON AUTISM:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Autism can be understood as a disorder of the neurodevelopment and usually
manifests in early childhood. At health education activities, aim to alert families about the
identification early detection of developmental delays, so that a timely diagnosis can be
made with appropriate referral to behavioral interventions and support education at the
earliest possible age. The work aims to report the experience of a health education carried
out about autism from an approach with patients on the waiting list. For this, a report was
made of experience that describes the experience of the scholarship holders of the extension
project entitled “CDFAM: management in a health-school unit” from the Federal University of
Ceara (UFC). The definition of autism, how to identify first signs in the child, follow-up with
the multidisciplinary team and the rights of people with autism. The action was carried out
on April 18, 2022, around from 2:00 pm, at the Family Development Coordination (CDFAM/
PREX/UFC). Because it is a health unit and there is a dynamic flow of users transiting, it was
decided to carry out the action with the patients who were waiting service in the corridors, who
were involved in the action, sharing experiences and contributions of their daily lives and the
experiences of family members with autism. When the discussion saturation point is reached
and the guidance on the doubts presented, the patients received a material prepared by the
members of the group containing information related to the behaviors and signs that can help
identify whether the patient may be on the spectrum. The action made it possible to remove
doubts about autism, exposure of differences with some diseases, diagnosis, people’s rights
with autism and also their follow-up. It is also worth noting the importance of bringing to the
community reliable scientific information with accessible and easy to understand language.
KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder. Health education. Heads up Primary to Health.
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INTRODUCAO

O Autismo caracteriza-se como um disturbio do neurodesenvolvimento e geralmente
se manifesta na primeira infancia. E necessario observar atentamente o desenvolvimento da
crianga nos primeiros anos de vida para identificar sinais de alerta. Os principais sintomas
séo perder habilidades ja adquiridas, néo se voltar para sons, ndo apresentar sorriso social,
fazer movimentos repetitivos e brincar sem funcionalidade. Os sintomas relacionados
evidenciam o nudcleo do transtorno, mas a gravidade de sua apresentagdo € variavel.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). O diagnéstico é clinico, sem existéncia
de exame confirmatorio e € baseado principalmente na escuta ativa do responsavel, videos
e relatos comportamentais. As informacgdes relatadas sobre as alteragdes observadas no
desenvolvimento ou comportamento da crianga tém correlagdo positiva com confirmacgéo
diagnoéstica posterior, por isso, deve-se valorizar o relato da familia. Além disso, o lar é
0 primeiro ambiente de socializagdo da crianca, tendo a potencialidade de acolher suas
necessidades, com vista ao suporte e promocéo de seu potencial de desenvolvimento
(MAPELLI, et. al, 2018). As atividades de educagédo em saude, visam alertar as familias
acerca a identificagcdo precoce de atrasos no desenvolvimento, para que seja feito o
diagnostico oportuno de TEA e encaminhamento para intervengdes comportamentais e
apoio educacional na idade mais precoce possivel, o que leva a melhores resultados a longo
prazo, considerando a neuroplasticidade cerebral. Com o tratamento adequado, a crianga
pode reduzir entre os niveis de autismo e ter uma mudanca significativa na qualidade de
vida. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma educacdo em saude realizada acerca do autismo a

partir de uma abordagem com pacientes em fila de espera.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia que descreve avivéncia
das bolsistas de um projeto de extenséo intitulado “CDFAM: gestdo em unidade saude-
escola” da Universidade Federal do Ceara (UFC), em Fortaleza-CE na realizagdo de uma
atividade educativa sobre o autismo. O projeto conta com 05 integrantes (01 coordenador,
01 vice-coordenador, 02 bolsistas, 01 voluntaria). O foco das atividades desenvolvidas é
proporcionar condi¢gdes para a vivéncia dos processos de trabalho envolvidos na integragéo
das agdes de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo em Atencédo Primaria a Saude
(APS) junto ao servigo e a comunidade. Dentre outras atividades, todos os meses o projeto
se propde a organizar uma ag¢do em saude com foco nas datas da salude elencadas pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) do Ministério da Salide em alusdo a algum agravo. No
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dia 02 de abril tivemos o dia mundial de conscientizacdo sobre o autismo e a agédo do
més trouxe como foco essa tematica. Antecedendo a acdo foram realizados dois encontros
para planejamento e discusséo sobre o desenvolvimento da atividade. Propositalmente,
foi decidido trabalhar a tematica com um publico geral, em fila de espera para acolhimento
a demanda espontanea. Cabe ressaltar que a acdo contou com a colaboracéo de dois
extensionistas de um projeto do curso de psicologia. Os tépicos abordados na ac¢éo foram:
definicdo de autismo, como identificar primeiros sinais na crianga, acompanhamento com
a equipe multiprofissional e os direitos das pessoas com autismo. As referéncias utilizadas
como base tedrica para os assuntos foram a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o
Ministério da Saude em suas publicagbes sobre o tema e a Lei 12.764/2012 que institui
a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista. O cenario onde ocorreu a agdo é uma unidade de saude vinculada a UFC e que
junto a Prefeitura Municipal de Fortaleza, por meio de um acordo de cooperagéo técnica,
comporta 04 (quatro) Estratégias de Saude da Familia (ESF) e 02 (duas) equipes de Saude
Bucal (SB). Todos os dias a unidade presta atendimento dentro do contexto das agbes e
programas de salde ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), como atendimento
médico, de enfermagem e odontolégico. Os pacientes que aguardam atendimento ficam
em sala de espera na recep¢do ou nos corredores da unidade localizados em frente aos
consultérios. Participaram da agéo cerca de 15 pacientes que buscavam acolhimento na
unidade. Por se tratar de uma unidade de saude e haver um fluxo dindmico de usuarios
transitando, optou-se por realizar a acdo com os pacientes que aguardavam atendimento
nos corredores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Aacao de educacao em saude foirealizada em 18 de abril de 2022, por voltadas 14:00,
na Coordenadoria de Desenvolvimento Familiar (CDFAM/PREX/UFC) e teve inicio com os
facilitadores indagando aos pacientes o que era o autismo e se eles ja haviam tido algum
contato com essa tematica. Apos isso, utilizaram-se recursos audiovisuais (video “Autismo
| Video Especial”, de autoria da Mayra Gaiato, disponivel no YouTube) com a finalidade de
proporcionar uma explicacdo didatica e ilustrativa sobre o autismo, uma vez que o video
traz imagens representativas do TEA. Posteriormente, foi iniciada uma discussdo com os
seguintes pontos: 0 que é o autismo?, sinais indicativos, acompanhamento, direito das
pessoas com autismo e mitos sobre a pessoa com autismo. Apds explanacao das ideias
trazidas pelos facilitadores os pacientes envolveram-se na agéo, partilhando experiéncias
e contribuicdes dos seus cotidianos e vivéncias de familiares com autismo. Percebeu-se
que durante suas falas havia algumas davidas relacionadas ao tratamento adequado do
autismo, quais os sinais que eram observados durante a infancia, se havia algum exame
laboratorial para diagnostico e quais os principais direitos das pessoas com autismo. Além
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disso, chamou a atencéo da equipe o fato de algumas pessoas confundirem o TEA com a
sindrome de Down e até com alguns transtornos mentais. Quando atingiu-se a saturag¢édo da
discusséo e foram fornecidas as orientacdes sobre as duvidas apresentadas, os pacientes
receberam um material confeccionado pelos integrantes do grupo contendo informagdes
relativas aos comportamentos e sinais que podem auxiliar a identificar se o paciente pode
ou nao estar no espectro, bem como alguns mitos e verdades sobre o autismo. Por fim,
foram realizados os agradecimentos, tanto por parte da equipe facilitadora como dos
pacientes, que parabenizaram a iniciativa de falar sobre um tema importante aproveitando

o tempo ocioso enquanto aguardavam atendimento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Podemos concluir a partir dessa experiéncia que had uma grande importancia no
desenvolvimento das atividades de educacdo em saude com pacientes que se encontram
em fila de espera, pois além de ser uma oportunidade de adquirir conhecimentos novos
sobre uma tematica, ha uma nogéo de redugéo de tempo de espera por parte dos pacientes.
Além disso, de forma mais especifica, a acdo possibilitou a retirada de duvidas acerca
do autismo, sua diferenga com algumas doencgas, diagnéstico, direitos das pessoas com
autismo e também o seu acompanhamento. Cabe ainda destacar a importancia de levar
a comunidade informagéo cientifica e confiavel com uma linguagem acessivel e de facil
compreensao.
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RESUMO: A lesdo medular (LM) é uma lesédo
reconhecida mundialmente como altamente
incapacitante por provocar danos ou perda da
sensibilidade e funcdo motora, que pode levar
a disfuncdo de mdltiplos 6rgéos. Dentre as
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complicagdes mais comuns encontram-se a Disfungdo Neurogénica do Trato Urinario Inferior
(DNTUI) e a Disfuncéo Intestinal Neurogénica (DIN). O tratamento da DNTUI e da DIN apés
leséo medular é uma prioridade clinica e social do paciente, uma vez que pode impactar
negativamente na qualidade de vida e também levar a complicagdes secundarias graves. O
enfermeiro estomaterapeuta tem um papel importante na promocgéo da saude de pessoas
com lesdo medular. Para isso € necessario que o estomaterapeuta domine os aspectos
tedricos e praticos relativos a doencga para que consiga realizar um melhor planejamento
de cuidados, principalmente, quando relacionados as incontinéncias. O diagnostico e o
tratamento precoce sdo importantes para prevenir alteragOes irreversiveis do trato urinario
inferior e superior e alteragdes intestinais. Acredita-se que uma assisténcia de qualidade
do enfermeiro estomaterapeuta voltada para a promocado, prevencdo de complica¢des
e reabilitagdo possam melhorar a autonomia, independéncia e a qualidade de vida da
pessoa com lesédo medular. O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo bibliogréafica da
literatura para apresentar evidéncias cientificas que auxiliem o enfermeiro, principalmente o
estomaterapeuta, a entender a fisiopatologia da lesédo medular nas DNTUI e DIN e conhecer
as possibilidades de tratamento para um plano de cuidados sistematizado.
PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos da Medula Espinal. Incontinéncia Urinaria. Incontinéncia
Fecal. Cuidados de Enfermagem.

NEUROGENIC LOWER URINARY AND BOWEL DYSFUNCTION IN PATIENTS
WITH SPINAL CORD INJURY: THE ROLE OF THE STOMATHERAPIST NURSE

ABSTRACT: Spinal cord injury (SCI) is an injury recognized worldwide as highly disabling
for causing damage or loss of sensitivity and motor function, which can lead to multiple
organ dysfunction. Among the most common complications are Neurogenic Lower Urinary
Tract Dysfunction (NLUTD) and Neurogenic Bowel Dysfunction (NBD). The treatment of
NLUTD and NBD after spinal cord injury is a clinical and social priority for the patient, as it
can negatively impact quality of life and also lead to serious secondary complications. The
stomatherapist nurse has an important role in promoting the health of people with spinal cord
injury. For this, it is necessary for the stomatherapist to master the theoretical and practical
aspects related to the disease so that he can carry out better care planning, especially when
related to incontinence. Early diagnosis and treatment are important to prevent irreversible
changes in the lower and upper urinary tract and bowel disorders. It is believed that a quality
care of the stomatherapist nurse focused on the promotion, prevention of complications and
rehabilitation can improve the autonomy, independence and quality of life of the person with
spinal cord injury. The objective of this study was to carry out a bibliographic review of the
literature to present scientific evidence that helps nurses, especially the stomatherapist, to
understand the pathophysiology of spinal cord injury in NLUTD and NBD and to know the
treatment possibilities for a systematized care plan.

KEYWORDS: Spinal Cord Injuries. Urinary Incontinence. Fecal Incontinence. Nursing Care.

11 INTRODUGCAO

A lesdo medular traumatica ou traumatismo raquimedular (TRM) é uma lesdo
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reconhecida mundialmente como altamente incapacitante por provocar danos ou perda
da sensibilidade e fungdo motora, que pode levar a disfuncdo de multiplos érgéos. Trata-
se de um grave problema de saude com efeitos psicolégicos, sociais e econémicos, que
atinge ndo somente o individuo que passa a depender de um dispendioso processo de
reabilitacdo, mas toda a sua rede de apoio (KANG et al., 2018)

Neste pensar, pela sua natureza incapacitante, as pessoas que sofreram uma lesédo
medular necessitam de atencdo e cuidado especial para prevenir e tratar complicagées
associadas com o proposito de melhorar o prognéstico e aumentar a sobrevida. Dentre
as complicagcdes mais comuns encontram-se a Disfungdo Neurogénica do Trato Urinario
Inferior (DNTUI) e a Disfungéo Intestinal Neurogénica (DIN) (THOLL et al., 2020; HAKIM;
GAGLANI; CASH, 2022; BLOK et al., 2022).

O tratamento da DNTUI e da DIN apés lesdao medular é uma prioridade clinica e
social do paciente, uma vez que pode impactar negativamente na qualidade de vida e
também levar a complicagbes secundarias graves. A avaliagdo adequada e a compreensao
da patologia (anatomia e fisiopatologia) subjacente facilitam um plano de tratamento
personalizado para prevenir e tratar as complicagdes (BLOK et al., 2022; HAKIM; GAGLANI;
CASH, 2022).

Diante disso, sabe-se que a Estomaterapia € uma especialidade da pratica de
enfermagem voltada para o cuidado de pessoas com estomias, feridas agudas e cronicas,
fistulas, drenos, cateteres e incontinéncias anal e urinaria. O enfermeiro estomaterapeuta
tem um papel importante na promogéao da salde de pessoas com lesdo medular (SCHMIDT
et al., 2016). Para isso é necessario que o estomaterapeuta domine os aspectos teéricos e
praticos relativos a doenga para que consiga realizar um melhor planejamento de cuidados,
principalmente, quando relacionados as incontinéncias, que sera o foco deste estudo.

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo bibliogréafica da literatura
para apresentar evidéncias cientificas que auxiliem o enfermeiro estomaterapeuta a
entender a fisiopatologia da lesdo medular nas DNTUI e DIN e conhecer as possibilidades
de tratamento para um plano de cuidados sistematizado.

21 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E ETIOPATOGENICOS

2.1 Fisiopatologia da disfuncédo neurogénica do trato urinario inferior

O funcionamento do Trato Urinario Inferior (TUl) e os processos fisiolégicos
relacionados a micgdo sdo complexos e dependem de muitos fatores para que ocorram
normalmente, dentre eles, faz-se necessario que o coértex cerebral, o Centro Pontino
Da Miccao (CPM) a medula espinhal e a bexiga se comuniquem de forma coordenada
(MILLIGAN; GOETZ; KENNELLY, 2020).

Na fase de enchimento da bexiga o Sistema Nervoso Simpatico (SNS), por meio
do nervo hipogastrico (T10-L2), ativa os receptores B, adrenérgicos e a, adrenérgicos,
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enviando Noradrenalina (NA), causando o relaxamento do corpo do detrusor (musculatura
da bexiga) e contragdo do esfincter uretral interno, respectivamente. Além disso, nesta
fase o sistema nervoso somatico, nervo pudendo e sacral (S2-S4), causam a contragéo
voluntaria do esfincter uretral externo e da musculatura do assoalho pélvico e auxiliam na
retencdo da urina, propiciando o enchimento da bexiga (PEREZ et al., 2022).

Quando ha adistensédo da bexiga pelapresencada urina, os receptores de estiramento
presentes na bexiga enviam estimulos via aferente para o cérebro e consequentemente
o individuo tem o desejo miccional, isso se deve pelo fato de que, quando estimulado
o CPM ativa o Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP), onde o nervo pélvico (S2-S4) é
responsavel por enviar acetilcolina (ACh) aos receptores muscarinicos M2 e M3, causando
a contracdo do musculo detrusor, e de forma simultédnea inibindo a agdo do SNS e dos
nervos somaticos (responsavel pela contracao do esfincter) causando o esvaziamento da
bexiga. No entanto, caso a pessoa ndo esteja em um local adequado, o cortex frontal &
capaz de inibir a acdo do CPM, e a pessoa consegue contrair a musculatura do assoalho
pélvico até que esteja em um local apropriado para urinar (PEREZ et al., 2022).

Para que a func&o vesical seja normal, é importante que estes mecanismos
neurolégicos estejam funcionando corretamente, ou seja, o0 musculo detrusor contrai e
o esfincter relaxa para permitir a passagem da urina, e no caso de pessoas com lesao
medular traumatica este processo pode ser comprometido e, portanto, causar uma DNTUI
que em geral causa comprometimento da capacidade de armazenamento ou esvaziamento
da bexiga (MILLIGAN; GOETZ; KENNELLY, 2020; PEREZ et al., 2022; GAJEWSKI et al.,
2018).

Na fase aguda da lesédo ha o periodo de choque medular, em que ocorre arreflexia,
paralisia motora e perda da sensibilidade. Neste periodo € comum a retenc¢do urinaria.
No entanto, existem diversas causas e niveis de comprometimento a salde relacionada a
lesdo medular. O tipo da DNTUI depende da extensao da lesdo neuroldgica e de qual parte
do sistema nervoso foi afetado. A leséo pode ser descrita de formas distintas, a depender
da regiao que ela ocorre, dentre elas: suprassacral (quando ocorre acima da regiao
sacral), mista (lesdo simultanea em diferentes niveis do sistema nervoso central) e sacral/
infrassacral (quando ocorre abaixo da regido sacral) (PEREZ et al., 2022; GAJEWSKI et
al., 2018; DODD et al., 2022).

Na lesédo suprassacral (LSS), a comunicagéo, via arco reflexo sacral com o CPM
é impedida, ocasionando a dissinergia detrusor-esfincteriana (DDE), que consiste na
Hiperatividade Detrusora (HD) e diminuigcdo de sua complacéncia, bem como hiperatividade
do esfincter externo, neste caso, os dois se contraem de forma involuntaria e pode causar
obstrugao infravesical e impedir o fluxo urinario completamente. Os individuos com esse
tipo de lesdo podem apresentar incontinéncia por HD, geralmente apresentam residuo
pbés-miccional importante, risco Infecgées do Trato Urinario (ITU), além disso, a presséo
Intra vesical € aumentada, causando refluxo vésico-ureteral, podendo causar insuficiéncia
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renal (MILLIGAN; GOETZ; KENNELLY, 2020; PEREZ et al., 2022; GAJEWSKI et al., 2018;
KREYDIN et al., 2018).

Assim como na LSS, na lesdo mista pode ocorrer desinibicdo supraespinal do
reflexo sacral da mic¢do causando a DDE, HD, hiperatividade do esfincter externo e como
consequéncia disso, o individuo tem risco de refluxo vésico-ureteral, ITU e insuficiéncia
renal. Além disso, o arco reflexo sacral pode ser interrompido devido a danos nos nervos
sacrais, neste caso o individuo pode apresentar um detrusor acontratil com redugéo ou néo
da complacéncia vesical e geralmente com atividade esfincteriana externa comprometida.
Portanto, na lesdo mista & possivel ocorrer a incontinéncia tanto pela DDE e HD quanto
pela perda de contratilidade no detrusor e o ténus do esfincter externo (MILLIGAN; GOETZ;
KENNELLY, 2020; PEREZ et al., 2022).

Nas lesdes sacrais e infrassacrais (cauda equina e nervos periféricos), os individuos
podem apresentar incontinéncia urinaria de esforgco (IUE) causada pela denervagdo do
SNS (por exemplo, nervo pudendo), fazendo com que o esfincter externo fique arreflexo e,
incontinéncia por transbordamento ou paradoxal, devido a falta de contragdes da bexiga
(arreflexia e flacidez, com aumento da complacéncia detrusora) causada pela perda do
controle do SNP (nervo pélvico), ha uma hiperdistensao da bexiga, e consequente perda de
urina (MILLIGAN; GOETZ; KENNELLY, 2020; PEREZ et al., 2022; GAJEWSKI et al., 2018).

2.2 Fisiopatologia da disfuncéo intestinal neurogénica

O funcionamento do trato gastrointestinal é regulado por dois tipos de sistemas
nervosos: o sistema nervoso entérico (SNE) e o sistema nervoso auténomo (SNA). O SNE
refere-se a um sistema nervoso intrinseco ao intestino que mantém uma fung¢édo basal
no que diz respeito ao peristaltismo; e o SNA atua como um sistema nervoso extrinseco
ao intestino, ele é responsavel por estimular ou inibir o SNE. O SNA dividido em SNS,
responsavel pela diminuicdo da motilidade intestinal e contragdo dos esfincteres e SNP,
que estimula a motilidade intestinal e relaxa o esfincter (HAKIM; GAGLANI; CASH, 2022;
HOLMES; BLANKE, 2019).

Durante o processo evacuatério normal quando as fezes causam distensdo do
reto, os receptores de distensdo geram aferéncias para a medula espinhal que estimulam
a resposta do SNP potencializando os movimentos peristalticos e deixando o esfincter
relaxado, tornando possivel a defecagédo, no entanto, quando ndo estamos em um local
adequado, por meio do sistema nervoso somatico, conseguimos contrair o esfincter anal
externo e inibir a evacuagéo até chegar ao local adequado (HAKIM; GAGLANI; CASH,
2022).

Assim como na TUI, o funcionamento adequado do intestino depende de muitos
fatores, e a integridade do SNC é um deles. Os individuos com LM podem apresentar
DIN, estando presente em mais da metade dos pacientes com LM, e as alteragdes podem
variar, de acordo com a extensao e altura da lesdo. Estas lesbes podem ser divididas em
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dois grupos, as lesdes em neurdnio motor superior (supraconal - acima do cone medular)
quando ocorrem na regido do cone medular para cima (T12) e neurénio motor inferior
(sacrais e infrassacrais) abaixo do cone medular (MARTINEZ; NESHATIAN; KHAVARI,
2016).

Em LSS, os reflexos de eliminacao fecal pela medula estéo preservados é comum
que o individuo apresente intestino hiper-reflexivo ou espastico e aumento do ténus do
esfincter anal, resultando em retencéo de fezes e constipagao (manifestacdo mais comum
da DIN) (HAKIM; GAGLANI; CASH, 2022; Ql; MIDDLETON; MALCOM, 2018; ELMELUND;
KLARSKOV; BIERING-SORENSEN, 2019).

Nas lesdes sacrais e infrassacrais, observa-se um intestino arreflexo ou flacido, com
a complacéncia retal reduzida, caracteriza-se pela diminuicdo da peristalse e do controle
esfincteriano, que pode estrar completamente aténico, uma vez que o SNP (pélvico) tem
sua fungdo comprometida, além disso, se houver dano ao nervo pudendo, o tbnus do
assoalho pélvico e puboanal sdo afetados. Neste caso, os pacientes podem apresentar
constipagdo, mas também um risco significativo de incontinéncia fecal (HAKIM; GAGLANI;
CASH, 2022; Ql; MIDDLETON; MALCOM, 2018; ELMELUND; KLARSKOV; BIERING-
SORENSEN, 2019).

31 TRATAMENTO

O cuidado a pessoa com TRM caracteriza-se por um conjunto de a¢des desenvolvidas
pelo atendimento simultaneo e integrado, transdisciplinar, dos profissionais de saude,
principalmente, enfermeiros estomaterapeutas, médicos urologistas, nutricionistas,
psicologos, fisioterapeutas, servigo social, entre outros. A equipe precisa estar envolvida
desde a fase inicial e nas condi¢gdes agudas promovendo agdes e intervengdes para facilitar
a reabilitacdo, o acompanhamento, a incluséo social e econdémica do paciente (THOLL et
al., 2020; SCHMIDT et al., 2016).

No que diz respeito ao estomaterapeuta, hd uma importante responsabilidade no
cuidado as pessoas com lesdo medular, uma vez que pode estar presente em cada fase do
processo de reabilitagcdo desenvolvendo estratégias pararesolugéo de problemas, prevengao
de complicag¢des, promocgao da independéncia e autonomia. O papel do estomaterapeuta é
desenvolver um plano de cuidados que favoregca mudancas de um estado de dependéncia
para um de independéncia com melhor qualidade de vida, contribuindo para a promocéo,
prevencao e ressignificagdo do viver das pessoas com lesdo medular (THOLL et al., 2020).

3.1 Anamnese e exame fisico da pessoa com TRM

A pessoa com TRM necessita de uma avaliagéo criteriosa para identificar sinais
e sintomas associados a DNTUI e a DIN. A anamnese do paciente deve incluir uma
investigacdo detalhada para auxiliar no correto diagnéstico e tratamento (BLOK et al.,
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2022; KURZE; GENG; BOETHIG, 2022; KAVANAGH et al., 2019).

A historia geral e especifica se concentram em investigar a histéria passada e atual
do paciente, como fatores de risco, comorbidades, estilo de vida, e, por conseguinte, coletar
informagdes direcionando as condi¢des do trato urinario, intestinal e sexual, bem como,
na fungé@o neurolégica para avaliar o grau de comprometimento motor, sensitivo e reflexo
(BLOK et al., 2022; KURZE; GENG; BOETHIG, 2022; KAVANAGH et al., 2019).

Apbs realizada a anamnese, o exame fisico & a préxima etapa que tem como objetivo
principal detectar os sinais indicativos de anormalidade. No exame fisico a énfase deve ser
dada ao exame neurolbgico, abdominal, genital e retal (KURZE; GENG; BOETHIG, 2022;
KAVANAGH et al., 2019).

Todas as sensacoes e reflexos na area perineal devem ser testados para avaliar as
disfungdes neurogénicas, incluindo o exame detalhado para avaliar as fun¢des do esfincter
anal e do assoalho pélvico. O exame fisico inclui testar a sensibilidade (presenca, tipo,
dermatomos afetados), os reflexos (bulbocavernoso, anal) mediados pela medula espinhal
inferior para mapear areas com deficiéncia sensorial que sugerem lesdo que afetam os
segmentos lombossacrais, o tonus do esfincter anal (presenca ou auséncia, contracbes
voluntarias do esfincter anal e dos musculos pélvicos) e a avaliagdo urogenital geral
(inspecéo perineal, palpacdo da proéstata, lesbes de pele, prolapso de érgdos pélvicos)
(BLOK et al., 2022; KURZE; GENG; BOETHIG, 2022).

Cabe ressaltar que imediatamente apds a lesédo medular, a bexiga torna-se hipoativa
devido ao periodo de choque espinhal e geralmente os pacientes apresentam retencéo
urinaria. Dessa maneira, considera-se realizar a avaliacdo neurouroldgica detalhada apés
o periodo de choque (BLOK et al., 2022; SEKIDO et al., 2020).

Além disso, alguns exames complementares s&0 necessarios para auxiliar na
investigacao e no correto diagnéstico que séo realizados de acordo com a avaliagéo clinica
individual de cada paciente. Dentre eles, os exames laboratoriais (hemoquimica, urinalise,
cultura de urina, exame de fezes), o diario miccional, a avaliagédo do residuo p6s-miccional,
a investigacdo urodindmica, os exames de imagem (ultrassonografia), proctoscopia e
colonoscopia (BLOK et al., 2022; KURZE; GENG; BOETHIG, 2022; KAVANAGH et al.,
2019).

3.2 Tratamento da disfuncédo neurogénica do trato urinario inferior

Ao diagnosticar sintomas neurouroldgicos € importante descrever o tipo de disfuncéo
envolvida, e para isso se faz necessario uma anamnese e exame fisico completo. Os
resultados da avaliagéo inicial sdo usados para decidir o tratamento em longo prazo e o
acompanhamento do paciente (WELK et al., 2018; TRUZZI et al., 2022).

O diagnéstico e o tratamento precoce sdo importantes prevenir alteragdes
irreversiveis do trato urinario inferior. Os principais objetivos do tratamento é o manejo
adequado da DNTUI apés a LM para promover o armazenamento seguro da urina tratando
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a hiperatividade detrusora e garantindo a complacéncia normal da bexiga e o esvaziamento
vesical completo, evitando o aumento da pressao intradetrusora e a incontinéncia urinéria,
visando melhorar a qualidade de vida desses pacientes e prevenir insuficiéncia renal e
outras complicagdes (WELK et al., 2018; TRUZZI et al., 2022).

O tratamento inicia com um plano de reabilitagéo neurourolégica, que é um conjunto
de acgbes para corrigir habitos comportamentais adquiridos pelos pacientes para prevenir
e/ou tratar a incontinéncia urinaria. O plano inclui educacéo do paciente, familia e cuidador
sobre a disfuncdo neurogénica e técnicas de reabilitagdo como a fisiocinesiterapia,
biofeedback e estimulacgéo elétrica funcional (SEKIDO et al., 2020; TRUZZI et al., 2022).

O cateterismo intermitente € o padrdo ouro para o esvaziamento vesical de
pacientes neurourolégicos que ndo conseguem esvaziar efetivamente suas bexigas. A
tomada de decis&o precisa ser compartilhada entre profissional e paciente, uma vez que
para minimizar os riscos de infecgdo do trato urinario deve-se proporcionar o adequado
treinamento da técnica a ser utilizada, em conjunto com o tamanho, material do cateter e
frequéncia diaria. Além disso, vale a pena considerar a satisfacdo e a adesao do paciente
ao cateterismo intermitente (SEKIDO et al., 2020).

No Quadro 1 estédo descritos os tratamentos disponiveis para a DNTUI, envolvendo
as disfungdes de armazenamento e de micg¢éo, que inicia com tratamentos conservadores

e, caso nao tenha efetividade nos resultados, ha as possibilidades cirdrgicas.®7:333%)

Sintomas de armazenamento

Urgéncia, frequéncia, com ou sem Incontinéncia de esforgco
incontinéncia
Terapia comportamental; Exercicios musculares do assoalho
Agentes antimuscarinicos; pélvico.

Conservador | OnabotulinumtoxinaA no detrusor;
Agonistas dos receptores b-adrenergicos;
Neuromodulacéo tibial.

Neuromodulagéo sacral; Agentes de volume;

Aumento da bexiga (enterocistoplastia); Slings aut6logos/sintéticos;
Cirdrgico Desaferentagcdo sacral/estimulagdo da raiz | Balbes;

anterior; Esfincter urinario artificial;

Derivacéo urinaria continente/incontinente. | Derivagdo urinaria continente/
incontinente

Sintomas de esvaziamento

Cateterismo intermitente;

Cateterismo de demora;

Conservador | Esvaziamento desencadeado;
Bloqueadores de a-adrenoceptores;
OnabotulinumtoxinA no esfincter externo.
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Neuromodulagéo sacral;

Stents intrauretrais;

Cirurgico Inciséo do colo do esfincter externo/bexiga;
Resseccao transuretral de prostata;
Derivacao urinéria continente/incontinente.

No caso de armazenamento combinado a disfungdo miccional, trate primeiro o componente mais
dominante.

Quadro 1. Tratamento para a disfun¢@o neurogénica do trato urinario inferior

Fonte: Adaptado de Panicker, Fowler e Kessler (2015)

3.3 Tratamento da disfuncéo intestinal neurogénica

O objetivo principal do tratamento de pacientes com LM é evitar a incontinéncia
fecal, minimizar ou evitar a constipacdo, gerenciar a evacuagdo quanto ao ritmo de
esvaziamento, o periodo e o tempo conforme estabelecido com o paciente para otimizar
o conforto, seguranga e privacidade. Além disso, deve-se adequar o tratamento conforme
o estilo de vida do paciente, permitindo uma rotina eficaz e aceitavel, capaz de promover
autonomia e independéncia (HAKIM; GAGLANI; CASH, 2022; KURZE; GENG; BOETHIG,
2022).

O tratamento da DIN é realizar a evacuagao completa do reto regularmente para
reduzir o risco de impactagdo fecal, urgéncia e incontinéncia. O tratamento de primeira
linha inicia com mudancas comportamentais e ajustes no estilo de vida que incluem o
aconselhamento dietético, exercicios, controle de peso e treinamento intestinal (HAKIM;
GAGLANI; CASH, 2022; KURZE; GENG; BOETHIG, 2022).

A alimentacdo deve ser adequada conforme os sintomas predominantes e
diagnosticados a partir da anamnese e exame fisico do paciente. O plano alimentar deve
ser elaborado para atingir a motilidade intestinal ideal para o paciente com LM (KURZE;
GENG; BOETHIG, 2022; EMMANUEL, 2019).

O treinamento intestinal é realizado utilizando técnicas de evacuacéo intestinal que
serdo executadas conforme a necessidade e situagao clinica especifica de cada paciente.
Algumas técnicas incluem: o aumento da press@o abdominal usando misculos abdominais;
o0 monitoramento ou verificacdo da ampola retal pela palpagéo para determinar o estado
de enchimento antes e apdés o0 esvaziamento; a dilatagdo anal para liberar o espasmo
do esfincter ou desencadear o reflexo evacuatoério; a evacuagdo ou estimulagdo digital;
a administrac@o de enemas; e a irrigacdo anal (HAKIM; GAGLANI; CASH, 2022; KURZE;
GENG; BOETHIG, 2022).

Além da posicéo correta para evacuar, qualquer forma de movimento pode ter um
efeito positivo no transporte das fezes. As seguintes medidas fisicas podem ser utilizadas
de maneira direcionada e bem estabelecida como suporte: exercicios do assoalho pélvico/
biofeedback para LM incompleta; massagem abdominal manual ou por aparelhos e;
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aplicacao de calor (HAKIM; GAGLANI; CASH, 2022; KURZE; GENG; BOETHIG, 2022).
Na Figura 1 podem-se observar as estratégias de tratamento disponiveis para a
DIN.@®

Figura 1. Algoritmo em pirdmide para o gerenciamento da disfuncao intestinal neurogénica.
Fonte: Kurze, Geng e Boethig (2022).

No algoritmo de piramide para o gerenciamento da DIN as duas camadas inferiores
representam a gestdo conservadora, conforme descrito na figura. O movimento para cima
na piramide depende da avaliagdo minuciosa e continua do paciente com lesé@o medular. O
gerenciamento geral da DIN baseia-se em interven¢des néo farmacoldgicas, farmacoldgicas
e cirtrgicas (KURZE; GENG; BOETHIG, 2022).

41 CONCLUSAO

A presente revisdo proporcionou uma imersdo impactante no cenario do cuidado
as pessoas com lesdo medular traumatica com foco nas disfungdes neurogénicas do trato
urinario inferior e intestinal. Acredita-se que uma assisténcia do enfermeiro estomaterapeuta
voltada para a promoc¢do e prevencao de complicagdes possa contribuir para minimizar
as sequelas, diminuir o tempo de hospitalizacdo, melhorar a autoconfianca e a adeséo
ao tratamento, uma vez que pessoas vitimas de TRM, passam por um longo processo
de reabilitacdo que é dificil para todos os envolvidos e requer ajustes e adaptagdes no
cotidiano dos pacientes para que se tornem produtivos.
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RESUMO: Introdugdo: As universidades s&o
consideradas por Motta (2014) ambientes
propicios para o desenvolvimento de doencgas
ocupacionais no docente, pois ha uma corrida por
producdo em série de pesquisas e publicacdes
cientificas, com o objetivo de atingir a exceléncia
exigida por programas de pos-graduacéo,
em especial. Como consequéncia, temos um
docente diretamente exposto a uma constante
pressao mental e fisica, que leva ao adoecimento
precoce (CASSANDRE, 2011). Objetivo: Esta
pesquisa teve como objetivo apresentar o estado
da arte de pesquisas com o tema salde do
trabalhador. Metodologia: Trata-se de um ensaio
da arte, onde aborda uma reviséo de literatura
sobre o tema saude do trabalhador, a pesquisa
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usou como base de dados artigos publicados
na Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e utilizou se os seguintes descritores: saude
do trabalhador e docentes. Foram analisados
um total de 80 artigos, destes apenas 9 artigos
foram selecionados com base nos critérios de
inclusdo. Resultados: Mostrou-se fundamental a
regulamentag¢éo do tempo dedicado ao trabalho,
constituindo-se dispositivos de fiscalizagdo que
reduzam ou eliminem os excessos e sobrecargas
docentes no ambiente domiciliar. (PINHO, et
al.,2021) Consideragdes finais: Como possiveis
consequéncias do agravo da saude do professor
estdo a aposentadoria precoce e o abandono
da profissdo. E necessario a investigacdo
das circunstédncias causais e a procedente
intervencdo, em situagdes cabiveis de reparacéo,
no ambiente, organizag¢éo e condi¢bes do trabalho
dos educadores, acarretando, por consequéncia,
na melhoria da capacidade para o trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Docente; Salde do
trabalhador; Universidade.

ABSTRACT: Introduction: Universities are
considered by Motta (2014) as environments
conducive to the development of occupational
diseases in professors, as there is a race for
serial production of research and scientific
publications, with the objective of achieving
the excellence required by graduate programs.
, in particular. As a consequence, we have a
teacher directly exposed to constant mental and
physical pressure, which leads to early illness
(CASSANDRE, 2011). Objective: This research
aimed to present the state of the art of research
on the subject of worker’s health. Methodology:
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This is an art essay, which addresses a literature review on the topic of worker health, the
research used articles published in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) as
a database and the following descriptors were used: worker and teachers. A total of 80
articles were analyzed, of which only 9 articles were selected based on the inclusion criteria.
Results: The regulation of the time dedicated to work proved to be fundamental, constituting
inspection devices that reduce or eliminate the excesses and overloads of teachers in the
home environment. (PINHO, et al., 2021) Final considerations: As possible consequences
of the teacher’s health problems are early retirement and abandonment of the profession.
It is necessary to investigate the causal circumstances and the necessary intervention, in
appropriate situations of repair, in the environment, organization and working conditions of the
educators, resulting, consequently, in the improvement of the ability to work.

KEYWORDS: Teacher; Worker’s health; University.

11 INTRODUGCAO

A docéncia em nivel superior exige do profissional novas estratégias de ensino,
bem como novas posturas em relagdo ao aluno, e a universidade. (CORRAL-MULATO;
BUENO, 2009). As metas de produtividade, pertencentes a globalizacdo sempre
vinculadas a industrias, principalmente, sdo observadas nas universidades. Ha uma
corrida por produgdo em série de pesquisas e publicagdes cientificas, com o objetivo de
atingir a exceléncia exigida por programas de pés-graduagdo. Como consequéncia, surge
um docente diretamente exposto a uma constante pressdo mental e fisica, que leva ao
adoecimento precoce (CASSANDRE, 2011).

Os ambientes educacionais, em especial as e universidades, sdo considerados
propicios para o desenvolvimento de doengas ocupacionais no professor. Diversos fatores,
além dos descritos anteriormente, ainda podem estar relacionados, como 0 excessivo uso
do computador, a carga horaria de trabalho excessiva e estendida para o domicilio, e os
baixos salarios (MOTA; MUNARO; VILELA, 2014).

A segunda maior causa de incapacidade laboral de professores universitarios
brasileiros, conforme apontado nos resultados deste estudo, foram os Transtornos Mentais
e Comportamentais. Cassandre (2011), afirma que o sofrimento psiquico desta classe
trabalhadora, pode ter relagdo com as exigéncias de produtividade académica, bem como,
com o modelo de gestédo adotado por instituicbes publicas e particulares. Segundo o autor,
€ possivel comparar o esforgo fisico e bragal com o trabalho intelectual do docente, que
embora ndo seja em primeira mao palpavel, sofre com exigéncias para que se torne, no
minimo, registrado. O professor universitario, ndo vende seu trabalho manual, mas vende
a sua mente e o seu intelecto. O autor afirma ainda que a forma de gestao universitaria,
baseada na produtividade, esta muito préxima do que se considera uma gestao capitalista;
os docentes sdo pressionados a produzir e registrar essa produg¢do em forma de publicagbes
cientificas, ao passo que sua saude mental e fisica entra em colapso.
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Este ensaio aborda a literatura sobre a satde do trabalhador docente universitario,
a pesquisa usou como base de dados a Scientific Electronic Library Online (Scielo), como
base de dados foi selecionado: artigos. Utilizou-se dos seguintes descritores: saude do
trabalhador e docentes. Os critérios de inclusdo foram: artigos em lingua portuguesa,
disponiveis na integra e gratuitos e que abordaram a satde ocupacional de docentes.

Foram analisados um total de 80 artigos, destes apenas 9 artigos foram selecionados

com base nos critérios de incluséo.

2|1 DESENVOLVIMENTO

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2010 a 2021, trés
deles destacam os riscos ocupacionais e normativas de saude ocupacional, relacionado
principalmente as normas regulamentadoras. Dois dos artigos focaram nos fatores de
riscos dos docentes; outros quatro dissertaram sobre salde mental.

Dos artigos que abordam o tema saude mental de docentes. Ferreira et al.
(2015), apresentam um estudo onde evidenciou que professores com distintos niveis
do componente esforco apresentaram diferentes prevaléncias de transtornos mentais,
significando que condicdes do trabalho docente, tais como demandas e obrigacdes, podem
predispor o trabalhador a respostas desfavoraveis. O componente esforgo incluiu questdes
que avaliaram a sensacgédo de sentir-se pressionado devido a carga de trabalho, nivel de
responsabilidade no trabalho, frequéncia com que é pressionado a trabalhar fora do horario,
aumento da exigéncia do trabalho com o tempo.

Servilha et al. (2010) elucida as angustias assim como os primeiros autores, porém
relacionam a Sindrome de Burnout. E a define como uma doenga do trabalho e trata-se
de um tipo de estresse ligado a atividade laboral presente em profissionais envolvidos na
atividade do cuidado, de forma direta, continua e altamente emocional, o que acarreta
exaustdo emocional, isto €, falta ou caréncia de energia, entusiasmo e sentimento de
esgotamento de recursos; despersonaliza¢do, pois passa a tratar como objetos aqueles
relacionados com o trabalho, e restricdo da realizagdo pessoal no trabalho acompanhada
de autoavaliagdo negativa.

Koga et al. (2015) também relacionaram a sindrome de burnout a um dos principais
riscos dos docentes. Destacaram como riscos; ambiente de trabalho hostil, nUmero elevado
de alunos, sofrer violéncia no ambiente de trabalho e outros fatores laborais aumentam a
frequéncia de niveis mais elevados de exaustdo emocional, despersonaliza¢do e baixa
realizacéo profissional (dimensdes da Sindrome de Burnout) entre professores.

Ferreira et al. (2015) associam também seus resultados a outras pesquisas, uma
de docentes na Universidade Federal de Santa Catarina, que relataram que as condi¢cbes
de trabalho estédo se tornando cada vez mais insalubres, competitivas e estressantes. E a
de trabalhadores universitarios no Reino Unido, onde foram avaliados com depresséo e
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ansiedade.

A elite social, conforme define Rodrigues (2020), sobre como sdo conhecidos
os docentes, trabalham em ambientes constituidos por regras e valores sociais sob a
determinacao historica de novos padrbes gerenciais no contexto da universidade publica.
Pode-se constatar precarizacéo, intensificacédo e prolongamento da jornada de trabalho
que se processa sob pardmetros da organizagcdo gerencial do trabalho. Em seu estudo
observaram-se, relatos de sofrimentos e queixas alusivas a saude fisica e mental;
sobrecarga laboral e falta de tempo para descanso e lazer; ainda os trabalhadores
evidenciaram privacdo do sono, cansaco constante e falta de memoria. Assim definindo
0s principais riscos referente a essa classe, 0s quais corroboram com 0s demais artigos.

Ainda sobre salde mental, porém de um modo mais abrangente, o estudo de
Macaia e Fischer (2015), aborda o retorno apés o afastamento por transtornos mentais de
professores, relacionando aos mesmos riscos ja citados pelos outros autores e pesquisas,
avaliaram o docente adoecido precisa retornar para o0 mesmo ambiente que o adoeceu,
gerando assim, novas angustias e 0s mesmos riscos iniciais.

A precarizagao da infraestrutura universitaria relacionando as condi¢bes de trabalho
docente é um tema de abordagem ampla, principalmente quando se fala de universidades
publicas. Souza (2020), realizou um dialogo entre professores abordando o tema descrito,
os participantes reportaram-se ao contexto politico do pais, bem como ao ordenamento de
politicas publicas para o ensino superior. Na visao dos docentes e da literatura abordada
para o estudo, que as politicas ndo geram financiamento adequado ao estabelecer
0 crescimento numérico das universidades no Brasil e a abertura de novas vagas para
alunos, sem a equivalente criagdo de vagas para professores; ao contrario, nota-se o
aumento corte de verba, que tém como consequéncia o abandono da infraestrutura fisica
dos campi. Os professores interpretaram que o processo de precarizagdo da universidade
ndo é somente uma questao de falta de recursos.

Rodrigues (2020), apontam assim como o estudo acima, as reformas educacionais
que ocorreram no ensino superior nos ultimos anos tornaram as condi¢cbes de trabalho
dos docentes universitarios cada vez mais precarias. A expanséo fisica das universidades
publicas por meio da criagdo de novos prédios e novos campi nao foi acompanhada da
necessaria expansdo de investimentos publicos em educagdo. Em termos préticos,
verificou-se que sucessivos cortes orgamentarios atingiram o sistema universitario federal,
provocando o sucateamento das instalagdes e estruturas existentes, assim prejudicando a
saude dos trabalhadores destes locais.

A salde ocupacional dos docentes j4 era de grande preocupag¢do, mas diante
dos ultimos dois anos, durante as epidemias, os impactos psicolégicos e psicossociais
costumam ser mais prevalentes que a prépria infeccdo, e suas consequéncias séo muito
mais duradouras. E a docéncia se tornou mais exposta aos riscos ocupacionais, levando
em consideragéo as novas exigéncias, aumento da carga horéria de trabalho, isolamento,
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auséncia de apoio; assim afetando fortemente as condi¢cdes gerais de salde, especialmente
a saude mental e a qualidade do sono. Em relacdo a qualidade do sono, os professores
desenvolvem elevadas exigéncias cognitivas, a qualidade do sono ruim pode repercutir
diretamente no desempenho e na satisfagdo profissional, produzindo doencas diversas e
sofrimento mental intenso. (PINHO, 2021).

Ao associar o trabalho as demandas domésticas e familiares, as novas condi¢cdes
de trabalho ampliaram a privagéo do tempo de sono docente, visto que, para dar conta
das atividades e dos compromissos laborais, os/as docentes ampliaram as jornadas de
trabalho noturnas. Assim, € fundamental a regulamentacédo do tempo dedicado ao trabalho,
constituindo-se dispositivos de fiscalizacdo que reduzam ou eliminem 0s excessos e
sobrecargas docentes no ambiente domiciliar. (PINHO, 2021).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Como possiveis consequéncias do agravo da saude do professor estdo a
aposentadoria precoce e 0 abandono da profissdo. Diante do exposto, torna-se necessario
a investigagdo das circunstancias causais e a procedente intervencdo, em situacoes
cabiveis de reparagéo, no ambiente, organizacéo e condigbes do trabalho dos educadores,
acarretando, por consequéncia, na melhoria da capacidade para o trabalho.

Abordando o novo contexto em que se encontra a docéncia em época pandémica,
as consequéncias ja citadas se tornaram mais evidentes e os riscos ficaram ocultos, porém
ainda existentes. Tendo em vista que em meio ao ensino remoto néo & possivel mensurar
e acompanhar o bem-estar dos trabalhadores no cenario atual, trabalho remoto. Neste
ambito a pesquisa que seréa executada com o tema exposto trard um novo olhar sobre a
saude dos docentes em tempos de trabalho remoto.
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RESUMO: Com a mulher conquistando uma
maior representatividade no mercado de
trabalho e buscando constantemente uma
melhor formagdo, a busca pela gestacéo ficou
cada vez mais tarde. Assim a gestacdo com
idade superior a 35 anos foi denominada de
gravidez tardia, nota-se que ela esta crescendo
em todo o mundo, de 1998 a 2017, o nUmero de
mulheres que deram a luz entre 40 e os 44 anos
aumentou em 50%. Por tratar-se de um fator
de risco gestacional, ela requer uma atencéo
especial, visando diminuir eventos obstétricos
adversos. O objetivo foi descrever a importancia
do enfermeiro no atendimento a gestacéo tardia,
como também entender sobre o que é uma
gestacao tardia e suas possiveis complicacoes.
Foi realizada uma revisdo bibliografica, no
periodo entre 2016 a 2019. Verificou-se que a
gestacéo tardia pode apresentar riscos para
a saude da gestante, como a pré-eclampsia,
diabetes gestacional, hipertensdo dentre outros.
Concluiu-se que desde o inicio o enfermeiro
precisa ter uma abordagem humanizada, dando
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énfase aos aspectos preventivos do cuidado, motivando a mulher no autocuidado e assim
detectar precocemente alteragcdes, sempre visando diminuir eventos obstétricos adversos e
o risco de mortalidade materna.

PALAVRAS-CHAVE: Gestante Tardia; Gestante Idosa; Enfermagem.

LATE PREGNANCY: THE CARE NEEDED IN THIS PHASE

ABSTRACT: With women gaining greater representation in the job market and constantly
seeking better oportunities, late pregnancies have been becoming more common. Thus,
pregnancy after the age of 35 was called late pregnancy, it is noted that this phenomenon
is growing worldwide, from 1998 to 2017, the number of women who gave birth between 40
and 44 years increased by 50%. As it is a gestational risk factor, it requires special attention
in order to reduce adverse obstetric events. The objective was to describe the importance of
nurses in the care of late pregnancy, as well as to understand what a late pregnancy is about
and its possible complications. A literature review was carried out in the period between 2016
and 2019. It was found that late pregnancy can present health risks to the woman, such as
preeclampsia, gestational diabetes, hypertension, among others. It was concluded that from
the beginning of the process the nurse needs to have a humanized approach, emphasizing
the preventive aspects of care, motivating the woman in self-care and thus detecting changes
early, always aiming to reduce adverse obstetric events and the risk of maternal mortality.
KEYWORDS: Late Pregnant; Elderly pregnant woman; Nursing.

INTRODUCAO

A maternidade tardia exige cuidados obstétricos rigorosos e, caso ocorra
comorbidades associadas, deve ser assistida por pré-natal por meio de uma equipe
multidisciplinar. A gestante e seus familiares precisam ser conscientizados dos riscos
relativos, de modo que sejam capazes de decidir sobre engravidar ou ndo (ALDRIGUI,
2018).

Porém, ndo deve ser excluida a possibilidade de uma gestagdo a termo, sem
complicagbes ou irregularidades. Os disturbios mais comuns observados foram as
sindromes hipertensivas especificas da gestagdo, como a pré-eclampsia, diabetes
gestacional e rotura prematura de membrana (GONZAGA, 2021).

A gravidez em mulheres com idade superior a 35 anos esta crescendo em todo o
mundo. De 1998 a 2017, o niumero de mulheres que deram a luz entre 40 e os 44 anos
aumentou em 50%. Dentre as que tiveram filhos dos 30 aos 34 anos, o crescimento foi
de 37%, acrescidas as faixas acima dos 35 anos com aumento de 65%. Por tratar-se de
um fator de risco gestacional, exige atencéo especial quanto ao seu seguimento, visando
diminuir eventos obstétricos adversos e o risco de mortalidade maternal (ALVES, 2018).

No caso de a gravidez ser planejada, é fundamental que seja marcado uma consulta
com o gin para realizacdo de exames clinicos e laboratoriais. E essencial que o médico
investigue o nivel do TSH, hormdnio produzido pela tireoide, que sera responsavel pela
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formacgéo neurolégica do feto (ZUGAIB, 2016).

O pré-natal simboliza um papel importante na detec¢do precoce e prevencao
de doencas tanto maternas quanto fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel da
gestante e bebé e assim diminuindo os riscos e complicagbes. Informacdes sobre as
diversas vivéncias precisam ser compartilhadas entre as mulheres e os profissionais de
saude. Essa perspectiva de interatividade de conhecimentos e experiéncias é considerada
a melhor maneira de a promogéo e a entendimento no processo de gestagdo (VITOLO,
2017).

Diante desse contexto o enfermeiro € um profissional essencial, pois é habilitado
para lidar com esse tipo de atendimento de gestantes, o que vem de encontro com o
objetivo proposto, que foi o de descrever a importancia do enfermeiro no atendimento
a gestacao tardia, como também descrever sobre o que é uma gestacdo tardia e suas

possiveis complicagdes.

METODO

Para realizagcdo do estudo, utilizou-se 0 método de pesquisa bibliogréafica, o qual
consiste no exame dabibliografia, para o levantamento e analise do que ja foi produzido sobre
0 assunto que foi o tema da pesquisa cientifica. Dessa forma, realizou-se o levantamento
bibliografico e, em seguida, a coleta de informacdes, dados, fatos e informagdes contidas
na bibliografia selecionada. O levantamento foi realizado em bases de dados bases de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram encontrados artigos vinte e quatro, dos quais dezoito pertenciam a base de
dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e seis a
Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Foi feito uma leitura exploratéria e seletiva, para
verificar se existiam, ou néo, informacdes a respeito do tema proposto e coerentes com
0s objetivos do estudo. De acordo com esta leitura, foram selecionados dez artigos que
abordavam o tema da pesquisa e que foram publicados entre os anos de 2016 a 2021,
ou seja, nos Ultimos cinco anos. Excluiu-se, portanto, quatorze artigos, por abordarem
tematica ndo pertinente ao objetivo de estudo, tais como incidéncia de sifilis € mortalidade
perinatal, dentre outras.

A partir dos artigos selecionados, foi realizada uma leitura critica e interpretativa com
a necessaria imparcialidade e objetividade, na qual foram relacionadas as informagdes e
ideias dos autores com o objetivo do estudo. A partir da leitura, foram elaboradas categorias
reflexivas e descritivas de analise dos dados, configuradas em tépicos intitulados: cuidados
que devem ser tomados, possiveis complicagdes na gestagéao tardia, hipertenséo, diabetes,
pré-eclampsia, a importancia do enfermeiro no atendimento a paciente com gestagéo tardia
e 0 exame clinico.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Nota-se que o numero crescente de mulheres com gestagao tardia esta associado
a transformacé&o do papel da mulher na sociedade, dentre os fatores relacionados estéo: a
conquista de maior representa¢éo no mercado de trabalho, busca de constante formacéo e
os diferentes papéis assumidos no seu dia a dia, sendo eles a maternidade, esposa, dona
de casa e profissional. A vivéncia da maternidade tardia pode significar para as mulheres a
busca pelos sentimentos de satisfa¢éo, realizacédo pessoal e familiar.
Cuidados que devem ser tomados

Os cuidados necessitardo ser tomados no decorrer de todos os meses, afinal de
contas a refere-se de uma gestagéo tida como de risco, devendo realizar os exames de
glicemia para detecgéo de diabetes, que podera detectar a presenga agucar no sangue, e
em seguida, entre a 24 e 28 semanas, realizar o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
Reforcando sempre que a afericdo da presséo arterial também necessita ser tratado com
muito zelo e atengéo e realizado em todos os atendimentos (GUERTZENSTEIN, 2016).

A medida que a gestante caminha para o sétimo e oitavo més, as consultas
necessitardo ser a cada quinze dias e a partir da 37% semana, até a hora do parto, semanais.
Em caso de apresentar um quadro de hipertensé&o, diabetes ou os dois, a gestante deve ser
acompanhada e controlada com regularidade (BRASIL, 2017).

Diminuir o ritmo das atividades diarias é fundamental, pois a agitacdo pode
reduzir a quantidade de liquido amniotico. A tendéncia € que cada vez mais as mulheres
engravidardo mais tarde, por isso pesquisas e estudos na area de salde sobre a idade séo
frequentemente revisados (FERREIRA, 2018).

As possiveis complicacdes da gestacéao tardia

As sindromes hipertensivas especificas da gestacdo, como a pré-eclampsia,
diabetes gestacional e rotura prematura de membrana, sdo os distirbios mais comuns
que se encontrados, sendo a hipertensdo arterial a complicagdo mais frequente. E
diagnosticada na gravidez em mulheres com idade superior a 35 anos de duas a quatro
vezes mais regularmente que em mulheres com 30 a 34 anos (DEMITO et al., 2017).

Ja segunda complicagdo mais comum ¢é a diabetes gestacional, correspondendo a
17% das complicagbes que ocorreram entre as gestantes. Estudos apontam que o diabetes
preexistente e gestacional aumenta de trés a seis vezes em mulheres com mais de 40 anos
em comparacgdo com mulheres de 20 a 29 anos (BUDDS; LOCKE; BURR, 2016).

Hipertesao

Em relagéo ao conceito sobre hipertenséo arterial, também conhecida popularmente
como pressao alta, & observada como uma doencga silenciosa e muitas vezes, pode ndo
ser manifestada os sintomas e assim atrasar, assim, o diagnéstico por parte do médico. A
doenca acontece quando a presséao arterial do paciente, maior de 18 anos, é superior a 140
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x 90 mmHg (milimetro de mercurio) — ou 14 por 9 (GUERTZENSTEIN, 2016).

A hipertenséo é consequéncia da resisténcia a esse horménio e da hiperinsulinemia,
pelos quais favorecem para aumento de retengdo de sodio pelas células e na atividade
do sistema nervoso simpatico, disturbio no transporte ibnico da membrana celular e
consequente elevacdo da presséo sanguinea (FERREIRA, 2018).

Diabetes

O diabetes € uma patologia provocada pela produc¢éo insuficiente ou ma absorcgéo de
insulina, horménio que regula a glicose no sangue e assegura a energia para 0 organismo.
Ainsulina é um horménio que tem a funcéo de quebrar as moléculas de glicose tornando-a
energia para conservagdo das células (BRASIL, 2016).

Trata-se da elevagéo dos niveis de glicose no sangue, elevagdo essa que ocorre
por um tempo prolongado. Define-se como uma patologia lenta, que compromete a saude
do individuo aos poucos, interferindo de maneira significativa na qualidade de vida dele.
Os principais sintomas do diabetes mellitus incluem: Aumento da fome e da sede, € idas
frequentes ao banheiro para urinar (VITOLO, 2017).

O diagnéstico clinico de Diabetes Mellitus gestacional (DMG), esta relacionado a
um maior risco de complicagdes obstétricas e fetais, como também de alto indice de parto
cesareo. Também, o diabetes ocasiona perda no bem-estar fisiol6gico do organismo, como
retinopatia, excisdo de membros, patologias coronarianas, disturbios renais que afetam o
processo de filtracdo do sangue e acidentes vasculares (SALES et al., 2018).

O seu diagnostico e tratamento sdo primordiais para evitar as complicagdes
perinatais, ja que é um fator de risco para a saude da genitora e do concepto. Entre as
complicagbes do diabetes gestacional, estdo malformagdes congénitas (gastrosquise e
onfalocele), risco de 6bito fetal, distocia de ombro durante o parto e formagéo de coagulos
vascular na genitora. Além do mais, estd comprovado que o diabetes gestacional quando
ndo tratado acarreta macrossomia fetal (BRASIL, 2016).

Em relagéo ao tratamento do diabetes na gestacgéo, verifica-se que a combinacao de
exercicio fisico moderado e uma alimentacéo equilibrada (dieta) auxiliam na reducéo dos
niveis glicémicos, outra maneira € a insulinoterapia que se mostra eficaz (BRASIL, 2016).

Pré-eclampsia

A pré-eclampsia se inicia normalmente apds 20 semanas de gestacdo em mulheres
com pressao arterial normal. Pode ocasionar graves complicagbes, até mesmo fatais,
para a mae e o0 recém-nascido. Em muitos casos, ndo apresenta sintomas. A pressao
arterial aumentada e proteina na urina sdo as caracteristicas principais. Também pode
haver edema nas pernas e retengéo de liquido, porém pode ser dificil de distinguir de uma
gestacdo normal.
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A importancia do enfermeiro no atendimento a pacientes em gestacao tardia

Um pré-natal especializado exige a participacdo e o comprometimento de uma
equipe integrada internamente e com 0s servicos que prestam cuidados na atencdo
secundaria e terciaria. Considera-se uma atencéo pré-natal de qualidade aquela com inicio
precoce, periodica, completa e com ampla cobertura (AMARAL et al., 2016).

O inicio do acompanhamento no primeiro trimestre da gestagcéo permite a realizagao
oportuna de agdes preventivas, de diagnosticos mais precoces e de acoes de promogéo
a saude. Além disso, possibilita a identificacdo, no momento oportuno, de situagdes de
alto risco que envolve encaminhamentos para outros pontos da atencéo, para melhor
planejamento do cuidado (MORA-ALFEREZ et al., 2016).

Por tratar-se de uma gravidez considerada de risco, a gestante deve tomar mais
cuidado como todos os meses, realizando o exame de glicemia para verificagdo do nivel
de acglcar no sangue, apés 28 semanas, realizar o teste de tolerancia a glicose. O controle
da pressao também precisa ser tratado com muita atencéo e realizado com regularidade
(AMARAL et al., 2016).

O enfermeiro € um profissional essencial para o trabalho multiprofissional em
saude, responsabilizando-se pela assisténcia de enfermagem em seus diferentes estratos
de atengédo, com competéncia para realizar acbes de prevencdo, promogéao, protecéo e
reabilitagdo (DEMITO et al., 2017).

Em caso de a gravidez ser planejada, € fundamental que seja marcado uma consulta
com o ginecologista para realizagdo de exames clinicos e laboratoriais. E essencial que o
médico investigue o nivel do TSH, horménio produzido pela tireoide, que sera responsavel
pela formagédo neurologica do feto (MORA-ALFEREZ et al., 2016).

E fundamental que paciente e profissional da salide estarem atentos para que os
cuidados comecem antes do sobrepeso para ndo se tornar em obesidade. O sobrepeso é
uma condigdo em que o individuo pesa mais do que € considerado normal para sua altura,
idade e sexo (FERREIRA, 2018).

O exame clinico

Desde o primeiro momento, em que se estabelece a suspeita da gravidez o
profissional enfermeiro necessita de uma abordagem clinica na qual serdo levadas em
consideracdo as queixas desta gestante, podendo ser: dor lombar, leucorréia, nduseas,
vOmitos e tonturas, pirose, sialorréia, fraquezas e desmaios, dor abdominal, cdlicas,
flatuléncia e obstipacado intestinal, hemorrdidas, mastalgia, cefaléia, faringite, polaciuria,
varizes, caimbras, cloasma gravidico, estrias etc. Essas manifestacdes séo caracterizadas
como alteragbes fisioldégicas durante toda gestacdo. Assim, com o levantamento destes
dados, também denominados problemas a Sistematizagc&o da Assisténcia em Enfermagem
(SAE) vém colaborar com a assisténcia do enfermeiro (SALES et al., 2018).

E realizada uma busca por trombofilias congénitas, sendo essencial para se evitar o
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trabalho de parto prematuro e atentar para doencgas hipertensivas da gestagéo, como pré-
eclampsia e help sindrome, que podem causar morte fetal (FERREIRA, 2018).

Durante o processo de gestagdo o exame de sangue pode ser refeito a pedido do
médico, porém o pedido deve ser feito uma vez a cada trés meses. A constatacdo de uma
provavel infecc@o urinaria e a existéncia de proteinas podem indicar a predisposicdo a
produzir um quadro de pré-eclampsia, fundamental na orientacdo e acompanhamento das
gestantes diabéticas (CARVALHAES; GOMES; MALTA, 2018).

Depois de concluida a consulta de enfermagem, iniciasse a etapa dois do protocolo,
a observacao dos diagnosticos de enfermagem. Foi desenvolvido um formuléario préprio
conforme os dados reunidos com as pessoas da pesquisa, que leva em consideracao
os sete diagnosticos de enfermagem com suas respectivas intervencoes e resultados
esperados (GONCALVES, 2012).

A partir desse trabalho sobre os dados obtidos na consulta de enfermagem, eles
ajudam a adquirir as devidas resolu¢des e condutas do enfermeiro obstetra e sua equipe.
No protocolo tem a orientacbes sobre os processos de intervencédo de enfermagem na
visdo de promover e facilitar o parto para que seja saudavel, sem haver intervengdes sem
necessidade, de acordo com a identificagcdo dos diagnosticos de enfermagem (ZUGAIB,
2016).

O enfermeiro obstetra tem entre suas atribuicdes oferecer um ambiente tranquilo,
que possa diminuir o clima de ansiedade e 0 medo que normalmente as mulheres tém no
momento do parto, proporcionar técnicas que gerem o alivio da dor, por meio de posturas
variadas no decorrer do parto, deambulacdo, massagem lombar, hidratagdo, mecanismo
de respiragdo banha de emerséao entre outros (VITOLO, 2017).

Essas formas sao alternativas que permitem o conforto da parturiente assim aliviar
a dor sem interferir no desenvolvimento do trabalho de parto. Passar uma comunicagéo
de maneira calma e segura, explicando todo o procedimento do trabalho de parto,
tirando duvidas, permitindo a presenga de um acompanhante escolhido pela paciente
(GUERTZENSTEIN, 20186).

A medida que a parturiente continua com cansaco, deve-se estimula-la a realizar
relaxamento muscular, no intuito que ela descanse entre as contragbes para que nao
ocorra distocias ou qualquer irregularidade. Assim a cabeca do feto passa pelo canal de
parto, nunca esquecer de proteger o perineo durante o nascimento, se coloca o recém-
nascido sobre o ventre materno e ja se comecga a estimular o aleitamento materno, o que
ajuda na liberacdo de ocitocinas. Espera-se o término das pulsagbes do corddo umbilical
para o depois corta-lo, sempre lembrando de campeé-lo, dai inicia-se a dequitagéo, ao final
observa-se a sua integridade da placenta. (ZUGAIB, 2016).

Os procedimento durante e apds o parto devem ser observados com muita atengédo
examinando o canal vaginal ap6és o nascimento e a dequitagdo, saida da placenta, visando
identificar a presenca de laceracdes, orientando sobre a necessidade da higiene na regido
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vulvoperineal e uso de roupas limpas (FEITOSA; AVILA, 2016)

No momento, o0 posicionamento mais apropriado durante o trabalho de parto sédo
as verticalizadas porque permitem a melhor circulagédo feto-placentario, menos dificuldade
na hora dos puxos, moderagéo das dores, reducdo das lacera¢des vaginais e perineais e
periodo expulsivo mais rapido (VITOLO, 2017).

Cada vez mais evita-se o uso da episiotomia, ndo se mais té-la como um processo
comuns em obstetricia, pois ela é intervencionista e tira da mulher parturiente a possibilidade
de vivenciar o parto como um processo fisiologico e fortalecedor de sua autonomia. A
episiotomia é um corte cirdrgico na regiéo perineal, com indicagdo obstétrica, para diminuir
o trauma nos tecidos do canal do parto. Em numero, é superado apenas pelo corte e
pincamento do corddo umbilical (FEITOSA; AVILA, 2016).

Desta maneira, a enfermagem deixa de se basear apenas na prescricdo médica para
realizar seus cuidados e comega a usar seu conhecimento para a elaboragao da assisténcia
demonstrando sua autonomia e sendo favoravel para o reconhecimento profissional pelos
colegas da equipe (GUERTZENSTEIN, 2016).

O desenvolvimento do diagnéstico de enfermagem encontra-se bem avancgado
internacionalmente e, no Brasil, busca-se acompanhar e desenvolver o processo nos
diversos contextos encontrados, estando as escolas com reformas curriculares voltadas
para a pratica fundamentada no foco da enfermagem como necessidades relevantes de
saude e de bem-estar do individuo, da familia e da comunidade (FERREIRA, 2018).

CONCLUSAO

Verificou-se que a gestacao tardia pode apresentar riscos para a saude da gestante,
como a pré-eclampsia, diabetes gestacional, hipertensédo entre outros. Isso requer uma
atencao redobrada dos profissionais de saude, inclusive da enfermagem, que desde o pré-
natal deve fazer o acompanhamento dessa paciente (AMARAL et al., 2016).

Dentro das complicagdes que mais afetam as mulheres com gestacdo tardia
apresenta-se a hipertenséo arterial como mais frequente, seguida logo apés pelo o diabetes
gestacional. E fundamental acompanhamento desde o primeiro trimestre da gestacéo,
assim permitindo a realizagdo de agdes preventivas, de diagnésticos mais precoces e de
acoes de promocao a saude (TOMASI et al., 2017).

Concluiu-se que desde o primeiro momento, em que se estabelece a suspeita da
gravidez o profissional enfermeiro precisa ter uma abordagem clinica na qual seréo levadas
em consideragdo as queixas desta paciente. No pré-natal, o enfermeiro precisa dar maior
énfase nos aspectos preventivos do cuidado, motivando a mulher no autocuidado e a
detectar precocemente possiveis alteragoes.
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MASTURBACAO FEMININA: OS BENEFICIOS E O
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RESUMO: Introducao: Masturbagéo é o ato de
acariciar os préprios 6rgéos genitais, em busca
de prazer e excitagcdo, sendo que proporciona um
conhecimento e intimidade para que se sinta mais
confortavel em relagdo a sexualidade. 40% das
mulheres ndo se masturbam com frequéncia e
19,5% nunca experimentaram a préatica. Objetivo:
Explanar os beneficios da masturbagéo feminina
e o tabu imposto sobre a préatica. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo bibliogréfica integrativa.
Foi realizada uma busca por artigos nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACs), Pubmed
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Foram utilizados os descritores sexualidade,
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comportamento sexual, female sexual pleasure,
masturbation, female mastubation. Resultados
e Discussao: 76% tiveram orgasmo ao longo da
vida, 21% tiveram orgasmo, mas com dificuldade
e 24% nunca tiveram experiéncia orgastica.
50,9% se masturbaram e em uma escala de grau
de satisfacdo de 2,8 — 4,8, as mulheres pontuaram
3,60 (MALLAIOLI et al., 2018). Em concordancia
com um trabalho realizado com 2.433 mulheres
com idade média de 28,72 anos, aponta que 5,9%
ndo se masturbam e 58,3% usam pornografia
durante a masturbacdo. A maioria dos homens
reconhece os aspectos benéficos da masturbagéo
para um desenvolvimento sexual saudavel, sendo
que os homens se masturbaram 3 vezes mais que
as mulheres. Conclusao: O autoprazer feminino
ainda é visto como uma questdo vergonhoso
ou um ato culposo. E possivel perceber que a
masturbacao é uma forma eficaz de se chegar ao
orgasmo, além de ajudar no autoconhecimento e
até mesmo nas relagbes com seus parceiros (as).
PALAVRA-CHAVE: Sexualidade, comportamento
sexual, female sexual pleasure, masturbation,
female mastubation.

INTRODUCAO

A palavra “Prazer” tem sua etimologia
do latim (placere), que significa agradar
(DICIONARIO BRASILEIRO DE LINGUA
PORTUGUESA, 2022). Segundo
(2004, p. 647),

denomina-se por “causar satisfacdo, agradar,

Aurélio “prazer”

aprazer. Sentimento de alegria de satisfacao”.

Tendo isso em vista, é possivel afirmar que
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prazer é tudo aquilo se faz alusdo a experiéncia de sentir-se bem e ao gozo. De acordo
com Freud (1920), no principio do prazer, € um curso de eventos invariaveis movidos por
uma tensao desagradavel e que s6 toma uma certa direcéo, no fim ha uma reducéo dessa
tensdo que proporciona prazer e uma evitagdo do desprazer, ou seja, pode ser entendido
como uma forma de evitar dor ou sofrimento. O tabu se caracteriza por tudo aqui que se
tenha tido como impuro e escrupuloso, tendo reprovacéo social e moral (AURELIO, 2004).
De acordo com o Ministério da Saude (2016) masturbagéo € o ato de acariciar os proprios
6rgéos genitais, em busca de prazer e excitagédo, sendo que proporciona um conhecimento
e intimidade para que se sinta mais confortavel em relacdo a sexualidade. Uma pesquisa
realizada pela Universidade de Sdo Paulo (USP, 2018), mostrou que 40% das mulheres
nédo se masturbam com frequéncia e 19,5% nunca experimentaram a pratica. De acordo
com Freud (1950), o desenvolvimento da sexualidade feminina é mais complicado, pelo
fato de a menina ter a tarefa de abandonar originalmente o que constitui sua principal zona
genital (clitéris).

OBJETIVO

Explanar os beneficios da masturbagéo feminina e o tabu imposto sobre a pratica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliogréfica integrativa. O “termo integrativa tem origem
na integracdo de opinides, conceitos ou ideias provenientes das pesquisas utilizadas no
método”, ponto esse que “evidencia o potencial para se construir a ciéncia” (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011, p.127). Foi realizada uma busca por artigos nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACs), Pubmed
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados os descritores sexualidade,
comportamento sexual, female sexual pleasure, masturbation, female mastubation. Na
plataforma LILACs foram encontrados 8 artigos fazendo o uso do operador booleano
AND e os descritores “sexualidade” e “comportamento sexual”’, apenas 3 artigos foram
selecionados. Neste mesmo site també usou- se o descritor “female masturbation”, que
resultou no total de 2 artigos e utilizado apenas 1. Na base de dados Pubmed, utilizou-
se o descritor “female sexual pleasure” da qual, se encontraram 120 artigos que foram
selecionados 3, vale salientar que foi empregado o filtro “free full text”. Também foi usado os
descritores “masturbation” e “female sexual pleasure” por meio do operador boolean AND,
que se obteve um total de 9 artigos encontrados e apenas 1 seleciondo. Na plataforma
Scielo, usou-se o descritos “female masturbation” sendo achado 8 artigos e 2 selecionados.
Sendo assim, € o possivel observar que obteve-se 4 artigos usados através da rede de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 4 artigos
aproveitados da Pubmed e e 2 trabalhos da Scielo. Tendo um total de 10 artigos compondo
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este trabalho. Houve um recorte temporal de dez anos. Foram usados como critério de
exclusdo artigos duplicados, trabalho de conclusdo de curso, tese, disfungéo sexual,
menopausa, insatisfacdo sexual por conta do parceiro, que ndo obedecesse ao recorte
temporal e que ndo se encaixava na linha da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um estudo feito sobre a prevaléncia do orgasmo em mulheres, com uma populag¢ao
de 1.038 e idade média de 20 anos, mostrou que 76% tiveram orgasmo ao longo da vida,
21% tiveram orgasmo, mas com dificuldade e 24% nunca tiveram experiéncia orgastica.
Quanto a préatica da masturbacdo apenas 1,34% relaram praticar. Conforme a pesquisa,
mulheres que experimentam varios tipos de estimulos sexual tem 89,7% de chance de
chegar ao orgasmo, enquanto mulheres que estdo expostas a um Unico estimulo tem 4,8%
de chance de alcanca-lo (SERRANO, et al.,, 2014). Segundo Barri, Carvalheira (2019),
muitas mulheres ainda lutam para aceitar a masturbagdo como um comportamento sexual
nao reprodutivo “normal”, enquanto a maioria dos homens reconhece os aspectos benéficos
da masturbacdo para um desenvolvimento sexual saudavel, sendo que os homens se
masturbaram 3 vezes mais que as mulheres. Ainda neste estudo, com uma amostra de
425 mulheres alemés com idade média de 26,6 anos, 94,5% das mulheres referiu ter se
masturbado pelo menos uma vez na vida, 26,8% se masturbam 2 a 3 vezes na semana
e 26,3% apenas uma vez, e 5,5% nunca tiveram experiéncia com o autoprazer. Para as
mulheres que nao tiveram experiéncia com o autoerotismo sédo apontadas duas principais
razdes “eu quase nao sinto desejo sexual” e “sexo € uma coisa s6 do parceiro” (BARRI;
CAVARLHEIRA, 2019). Em conformidade com Kontula e Miettinen (2016), metade das
mulheres teve seu primeiro orgasmo através da masturbagéo, sendo que uma parte das
mulheres tiveram seu primeiro orgasmo durante a masturbacgao pelo menos 5 anos antes do
primeiro orgasmo durante a relagdo sexual, e 17% das mulheres 10 anos antes do primeiro
orgasmo na relacdo sexual. Um estudo feito com 112 mulheres mostrou que 50,9% se
masturbaram e em uma escala de grau de satisfacdo de 2,8 — 4,8, as mulheres pontuaram
3,60 (MALLAIOLI et al., 2018). Em relagdo ao uso da pornografia, o trafego no site da
PornHub (https://www.pornhub.com) apontou que as mulheres usuéarias representavam
cerca de 29% dos visitantes do site nos Estados Unidos e Canada durante 2018, com esse
percentual aumentando nos uGltimos anos (MCNABNEY et al., 2020). Em concordancia
com um trabalho realizado com 2.433 mulheres com idade média de 28,72 anos, aponta
que 5,9% nao se masturbam e 58,3% usam pornografia durante a masturbagdo. Em
relacédo a frequéncia da pornografia durante a masturbagcéo 34,5% n&o nenhum material
erbtico, 16,9% usa varias vezes na semana, 15,2% menos de uma vez por més, 23,3%
usam varias vezes no més e 1,6% varias vezes por dia (MCNABNEY et al., 2020). Em

relacéo a orientagdo sexual mulheres LGBTQ se masturbam semanalmente e mulheres
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heterossexuais se masturbam duas ou trés vezes por més. Em relagcdo a frequéncia
de visualizagdo de pornografia mulheres LGBTQ assistiram mensalmente e mulheres
heterossexuais assistiram sete a onze vezes no Gltimo ano (BYTHE et al., 2018). Conforme
Rodriguez et al. (2017), em uma pesquisa feita com 1.039 mulheres universitarias € possivel
observar 67,8% nao haviam se masturbado, e 32,2% que o fizeram, 245 (73,1%) atingem
0 orgasmo por meio dessa estimulagdo. Portanto, a prevaléncia de masturbagcéo nessa
populacédo é de 32,2% e a masturbacdo com orgasmo é de 23,6%. Das mulheres que se
masturbaram 2,7% informaram que fazem mais de uma vez por dia, 11,6% varias vezes na
semana 34,9% varias vezes no més e 49,8% varias vezes no ano. Em relagéo a frequéncia
da masturbacdo 26,6% relataram que foi h4& menos de uma semana e 51,6% ha mais
de 1 més. Outro fator que aumenta a intensidade orgastica é a frequéncia masturbatéria
adequada, quantificada como uma ou mais vezes por semana. Além de ser um componente
positivo na estruturacéo da sexualidade feminina e das sensagdes genitais, aumentando a
satisfagdo relagdes sexuais com parceiros (MALLAIOLI et al., 2018). Apesar do fato de que
a masturbagdo é uma pratica quase universal para homens e mulheres, a masturbagao,
especialmente para as mulheres, ainda é envolta em vergonha e considerada um tema
sensivel para discussao publica (HUONGA; LIAMPUTTONGB, 2017). Para Mallaioli et al.,
(2018) ainda existe um sentimento como vergonha e sentimento de culpa por se masturbar.
A religiosidade ainda € um fator agravante, no catolicismo o ato de se masturbar é um fator
pecaminoso (VENTRIGLIO; BHUGRA, 2019).

CONCLUSAO

Ao analisarmos o trabalho é notério que o autoprazer feminino ainda é visto como
uma questdo vergonhoso ou um ato culposo. E possivel perceber que a masturbagéo é
uma forma eficaz de se chegar ao orgasmo, além de ajudar no autoconhecimento e até
mesmo nas relagbes com seus parceiros (as). Apesar dessa obra mostrar que ha uma
crescente pratica, ainda se faz necessario debatermos este assunto em publico, ja que a
estrutura sociocultural e religiosa ainda trata os desejos das mulheres de forma pecaminosa,

escrupulosa e ultrajante.
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RESUMO: O periodo gestacional compreende
um fendmeno fisiolégico de intensas mudancas
fisicas e emocionais que ocorrem no organismo
feminino e requer acompanhamento pré-natal
para manter a estabilidade do bindmio mae-
bebé. Habitualmente, este processo segue
sem intercorréncias, no entanto mantém-se
elevada a incidéncia de transmissdo vertical
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
No Brasil, a amamentacdo dos recém-nascidos
por maes que vivem com HIV é contraindicada.
A recomendacgéo € de que essas mulheres nédo
amamentem seus filhos e orienta-se a inibicéo
da lactacao, disponibilizando-se gratuitamente a
férmula infantil durante os seis primeiros meses
de vida de criancas expostas. As intervencbes
de enfermagem durante a realizacdo do pré-
natal, assisténcia no trabalho de parto e parto e
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LACTACAO

no puerpério requerem do enfermeiro dominios
efetivos, acerca da atitude, da habilidade e
do conhecimento para que 0 mesmo possa
prestar um cuidado holistico, com vistas a uma
assisténcia individualizada e humanizada,
respeitando o contexto biopsicossocial, cultural e
econdmico. O objetivo deste trabalho € analisar
os fatores que auxiliem o enfermeiro a prestar um
cuidado integral e equanime a puérpera que vive
com HIV para encoraja-la a ndo amamentar, a
fim de minimizar a taxa de transmissdo vertical
via aleitamento materno. Para alcancgar o objetivo
proposto pelo estudo foi realizada uma pesquisa
de campo, com auxilio de um instrumento
(questionario — anexo |Ill), de abordagem
quantitativa e qualitativa, realizada com 10
enfermeiras atuantes das unidades de servigos
obstétricos de um hospital da regido serrana do
estado do Rio Janeiro. O projeto de pesquisa
foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Serra dos Orgdos com o niimero de
CAAE 46708021.4.0000.5247. Observou-se que
a atuagéo do enfermeiro no processo de inibigao
da lactagéao da puérpera que vive com HIV inspira
muita competéncia e capacitacdo continua
que pode advir do programa de educagdo
permanente. Arealizacdo da detec¢éo precoce da
Carga Viral (CV) no organismo da mulher ainda
no pré-natal favorece seu tratamento. A partir de
uma minuciosa observagdo dos questionérios e
posterior reflexdo, elaborou-se um Procedimento
Operacional Padrdo (POP), de acordo com as
recomendacgbes do Ministério da Saude (MS),
com a finalidade de evidenciar a técnica correta,
em tempo oportuno, potencializando o cuidado
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do enfermeiro no processo de inibigédo da lactagdo em puérpera que vive com HIV.
PALAVRAS-CHAVE: Transmissdo Vertical de Doenga Infecciosa; Aleitamento Materno;
Saude Materno-Infantil; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: The gestational period comprises a physiological phenomenon of intense
physical and emotional changes that occur in the female organism and requires prenatal care
to maintain the stability of the mother-baby binomial. Usually, this process continues without
intercurrences, however the incidence of vertical transmission of the Human Immunodeficiency
Virus (HIV) remains high. In Brazil, breastfeeding of newborns by mothers living with HIV is
contraindicated. The recommendation is that these women do not breast-feed their children
and it is recommended to inhibit lactation, making infant formula available free of charge
during the first six months of life for exposed children. Nursing interventions during prenatal
care, assistance in labor and delivery and in the puerperium require effective domains from
nurses, about attitude, skills and knowledge so that they can provide holistic care, with a view
to an individualized and humanized assistance, respecting the biopsychosocial, cultural and
economic context. The objective of this study is to analyze the factors that help nurses to
provide comprehensive and equitable care to postpartum women living with HIV to encourage
them not to breastfeed, in order to minimize the rate of vertical transmission via breastfeeding.
To achieve the objective proposed by the study, a field research was carried out, with the aid of
an instrument (questionnaire - Annex lll), with a quantitative and qualitative approach, carried
out with 10 nurses working in the obstetric service units of a hospital in the mountain region of
the state. from Rio de Janeiro. The research project was submitted to Plataforma Brasil and
approved by the Research Ethics Committee of Centro Universitario Serra dos Orgéos under
CAAE number 46708021.4.0000.5247. It was observed that the role of nurses in the process
of inhibiting the lactation of postpartum women living with HIV inspires a lot of competence
and continuous training that can come from the continuing education program. Early detection
of Viral Load (VC) in the woman’s body during prenatal care favors her treatment. From a
thorough observation of the questionnaires and subsequent reflection, a Standard Operating
Procedure (SOP) was elaborated, in accordance with the recommendations of the Ministry
of Health (MS), with the purpose of highlighting the correct technique, in a timely manner,
enhancing nurses’ care in the process of inhibiting lactation in postpartum women living with
HIV.

KEYWORDS: Vertical Transmission of Infectious Disease; Breastfeeding; Maternal and Child
Health; Nursing care.

INTRODUCAO

O periodo gestacional compreende um fend6meno fisiol6gico de intensas mudancas
fisicas e emocionais que ocorrem no organismo feminino e requer acompanhamento pré-
natal para manter a estabilidade do binbmio méae-bebé durante todos os aproximadamente
280 dias que precedem o nascimento (BRASIL, 2012).

Habitualmente, este processo de geracdo de uma vida segue sem intercorréncias,
no entanto mantém-se elevada a incidéncia de Transmissdo Vertical (TV) do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), sifilis congénita, assim como da hipertensdo arterial
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sistémica (BRASIL, 2012).

O HIV é um membro encapsulado da familia dos retrovirus, especificamente da
subfamilia dos lentivirus. Eles podem produzir doencas fatais de progressao lenta que
incluem sindromes consumptivas e degeneragdo do Sistema Nervoso Central (PORTH,;
MATFIN, 2010).

O HIV é transmitido de uma pessoa para outra pelo contato sexual sem o0 uso de
preservativo masculino ou feminino (modo mais comum de infec¢&o), por via hematologica
ou perinatal (BRASIL, 2007).

ATV do HIV ainda € um desafio na salde publica que necessita ser enfrentado pelas
politicas de saude do Brasil, apesar dos avangos obtidos nesta area. A transmisséo vertical
do HIV ocorre através da passagem do virus da méae para o filho durante a gestacéo, o
trabalho de parto, o parto propriamente dito (contato com as secre¢bes cérvico-vaginais e
sangue materno) ou a amamentacgao (BRASIL, 2007).

Cerca de 35% dessa transmisséo ocorre durante a gestacao, 65% ocorre no periodo
do parto e ha um risco acrescido de transmissdo através da amamentagéo entre 7% e
22% por exposi¢cdo (mamada). Com uma prevaléncia de 0,41% de infeccdo pelo HIV em
gestantes, estima-se que 12.456 recém-nascidos sejam expostos ao HIV por ano (BRASIL,
2007).

Ha indicios de que a maioria dos casos de TV do HIV ocorre mais tardiamente na
gestacao, durante o trabalho de parto e no parto propriamente dito. Acosta, Gongalves e
Barcellos (2016) concluem que é necessario enfatizar a importancia de melhorar o acesso
a atendimento qualificado a salde para impacto positivo na eliminagdo da transmisséo
vertical do HIV.

Frente a necessidade de qualidade dos servigos assistenciais prestados a mulher e
a crianga, o Ministério da Saude (MS), instituiu através da Portaria n® 1.459, de 24 de junho
de 2011, a Rede Cegonha. Pode-se destacar que esta possui como um de seus pilares a
implementacdo de um novo modelo assistencial integral de atengéo a saude da mulher
desde a gestacao, puerpério, crescimento e ao desenvolvimento da crianca (BRASIL,
2011).

Apresenta, também, iniciativas as quais envolvem mudancgas no processo de cuidar
da gravidez, qualificando os profissionais em humanizagédo e acolhimento do servico e,
principalmente, na realizagcdo de exames de rotina, como o teste rapido para diagnéstico
anti-HIV no primeiro e terceiro trimestres, com resultados em tempo oportuno (BRASIL,
2011).

Segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids (2020), no Brasil, no periodo de 2000
até junho de 2020, foram notificadas 134.328 gestantes infectadas com HIV. Verificou-se
que 37,7% das gestantes eram residentes da regido Sudeste. Desde 2000, a faixa etaria
entre 20 e 24 anos é a que apresenta o maior numero de casos de gestantes infectadas pelo
HIV (27,6%), notificadas no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Segundo a escolaridade, observa-se que o maior percentual das gestantes infectadas
com HIV estudou da 5% a 82 série incompleta, representando 28,3% do acumulado de casos
notificados no periodo. Quanto a raga/cor autodeclarada, ha um predominio de casos entre
gestantes pardas, seguidas de brancas; em 2019, esses grupos representaram 49,5% e
32,2% dos casos, respectivamente. As gestantes pretas corresponderam a 13,7% nesse
mesmo ano (BRASIL, 2020).

Loreto e Azevedo-Pereira (2015) afirmam que o diagnéstico precoce da infecgéo
primaria pelo HIV é fundamental dado os indiscutiveis beneficios do tratamento iniciado
nessa fase e que se podem resumir no conceito de que quanto mais cedo o tratamento for
iniciado, maior sera a eficacia na preservacao da imunidade e menor a taxa de progressao
para a doencga e consequentemente sua transmisséo vertical.

Desde modo, o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) por seis meses e
complementado até os dois anos ou mais passa a ser contraindicado em mulheres que
vivem com HIV no Brasil, disponibilizando-se gratuitamente a formula infantil durante os
seis primeiros meses de vida de criangas expostas. (BRASIL, 2009).

Apesar de todas as vantagens oferecidas pelo aleitamento materno, algumas vezes
essa conduta ndo pode ser adotada como a melhor op¢éo para a mae e a crianga, sendo
necessaria a inibicao da lactogénese. Quando o leite materno pode causar danos a satde
infantil e materna, transmitindo substancias prejudiciais até mesmo levando a morte, ele é
contraindicado, como € o caso do HIV (BRASIL, 2015).

O puerpério, periodo entre o nascimento do bebé e seus dois primeiros meses de
vida, constitui uma fase do ciclo gravidico puerperal em que as modificacdes organicas
locais e sistémicas, inerentes a gestacdo, estdo retornando ao estado pré-gravidico
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011), posto isso, visando diminuir o indice de
transmissao vertical no pos-parto, a administragdo do farmaco cabergolina e o enfaixamento
das mamas, na auséncia do medicamento, sdo medidas essenciais para prevenir a
contaminagao (BRASIL, 2019).

Amorim e Andrade (2009) afirmam:

O enfermeiro é o profissional que, seja na rede basica, hospitalar ou
ambulatorial, deve estar preparado para lidar e direcionar uma demanda
diversificada, principalmente quando se tratar de questdes relacionadas
a mulher nutriz, deve ser capaz de identificar e oportunizar momentos
educativos, facilitando a amamentagdo, o diagndstico e o tratamento
adequados (AMORIM; ANDRADE, 2009, p. 95).
Montenegro e Rezende Filho (2011), afirmam que apesar de na modernidade, ser
divulgado as indiscutiveis vantagens do aleitamento materno, como a ligacao especial entre
a mée e o bebé, o risco diminuido de hemorragia p6s-parto, o fato do leite materno ser um

alimento econémico, as mulheres que ndo conseguem amamentar sentem-se culpadas por
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ndo atingirem o ideal proposto.

A concepcédo de empoderar a mulher-nutriz, o companheiro e a familia, deixando-os
“com poder” sobre aamamentacgéo é uma forma de torna-los mais confiantes eindependentes
para dar continuidade ao processo ap0s a alta hospitalar (SOUZA et al., 2019). Assim como
os profissionais de saude fornecem apoio para o sucesso da amamentagdo, 0s mesmos
devem adotar medidas eficazes para desencorajar a amamentacéo e inibi-la na situacéo
proposta.

Em consequéncia do estigma imposto pela sociedade em relagcdo as pessoas que
vivem com HIV, a gestante infectada por esse virus lamenta a inibicdo total da amamentacéo,
0 que a faz sentir incapaz e emocionalmente desgastada pela situacdo. Os esquemas
propostos para esse processo se baseiam na supressao dos estimulos sobre o mamilo e a
mama, assim como a inibi¢cdo da sintese de prolactina, entre os métodos temos as medidas
nédo-hormonais e medidas farmacolégicas.

No entanto, os protocolos clinicos sugeridos para a inibicdo da lactacdo nesses
casos sdo caracterizados pelas mulheres que o presenciaram como um sentimento de poda,
violéncia, de “ir contra a natureza” (MORENO; REA; FELIPE, 2006). Esses aspectos devem
ser considerados durante o processo de elaboracdo de manuais sobre procedimentos de
inibicdo da lactacéo.

Os profissionais de salude parecem deter o poder sobre o corpo destas mulheres,
mas a posi¢ao do corpo se mostra, ora aceitando as interven¢des, ora mantendo a lactacao
independente de medicamentos ou enfaixamento (MORENO; REA, FELIPE, 2006).

Para que a sensibilizacdo desta mulher que vive com HIV seja efetiva, é€ necessario
que desde o pré-natal, quando possivel, ela seja orientada sobre sua condicdo e
sensibilizada sobre a ndo-amamentacgéo. Os profissionais de saude devem estar aptos a
prestarem os cuidados singulares a paciente, de forma que esta possa aderir ao tratamento
desde a gestacao até o pds-parto, impedindo sua transmisséo vertical.

Mesmo sendo contraindicada, vale ressaltar que se, em algum momento, a pratica
de aleitamento for identificada, os profissionais deverao estar aptos e capacitados para agir
rapidamente na suspengao do aleitamento e solicitagdo do exame de Carga Viral (CV) para
0 Recém-Nascido (RN), contribuindo assim na diminuicéo da taxa de TV do HIV (BRASIL,
2019).

Portanto, é necessario que o enfermeiro possua um papel diferencial neste momento
Unico vivenciado pela mulher. Além de suporte emocional, este profissional devera realizar
a sua assisténcia de maneira ética, respeitando o corpo da mulher e suas necessidades. O
encorajamento através da informacéo livre e esclarecida & puérpera se faz essencial para
que ela compreenda todos 0s aspectos clinicos e fisiolégicos que estdo acontecendo em

Seu corpo.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar os fatores que auxiliem o enfermeiro a prestar um cuidado integral
e equanime a puérpera que vive com HIV para encoraja-la a ndo amamentar, a fim de
minimizar a taxa de transmissao vertical via aleitamento materno.

Objetivos especificos

» Identificar quais sdo os cuidados prestados a puérpera para inibir a lactagéo;

+  Conhecer a atuagdo do enfermeiro desde a admisséo da puérpera que vive
com HIV na atengéo hospitalar até o periodo pds-parto do binémio;

+  Elaborar um Procedimento Operacional Padrao (POP) para assisténcia da
puérpera que vive com HIV no processo de inibicdo da lactacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado através de pesquisa de campo que apresentou
uma abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil
e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Serra dos Orgéos
e Hospital das Clinicas de Teres6polis Costantino Ottaviano (HCTCO) com o numero
de CAAE 46708021.4.0000.5247. Foi realizada nas unidades de servigos obstétricos do
Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano (HCTCO).

Os participantes do estudo foram 10 enfermeiros atuantes das unidades de servigos
obstétricos do Hospital das Clinicas de Teres6polis Costantino Ottaviano (HCTCO), situado
no municipio de Teresopolis, Rio de Janeiro, Brasil. A escolha dessa Instituicdo ocorreu por
ser referéncia em saude materno-infantil do municipio de Teresépolis.

Os sujeitos da pesquisa nao foram identificados, o que possibilitou a manutengao do
anonimato dos participantes, sendo identificados através da letra E, atribuida a “Enfermeira”,
seguido de um nominal de acordo com o inicio das abordagens. Os critérios de inclusao
tiveram como requisito os (as) participantes serem os enfermeiros (as) das unidades de
servigcos obstétricos do Hospital das Clinicas de Tereso6polis Costantino Ottaviano (HCTCO)
e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Todos assinaram e receberam uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), condicionando a sua participagédo voluntaria, sendo-lhes assegurado
0 anonimato e o sigilo das informagbes, conforme preceitua a Resolugdo CNS-466/12
(BRASIL, 2012).

Os (as) enfermeiros (as) que ndo atuavam em unidades de servigos obstétricos e
que se negaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) rejeitando
participar da pesquisa foram excluidos.
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Foi utilizado um questionario de quatorze perguntas contendo perguntas abertas e
fechadas aplicados no periodo de agosto e setembro de 2020, cumprindo todas as normas
de biosseguranca instituidas pelo Ministério da Saude devido a pandemia da COVID-19.
A técnica de analise de dados segundo Bardin (2010) foi utilizada e cada questionario foi
analisado individualmente em 3 fases. A pré-analise individual dos questionéarios organizou
o0 material de forma sistematizada para tornar os mesmos operacionais na pesquisa
e posteriormente uma exploracédo, essa segunda parte do processo, foi feita de forma
atenciosa, pois gerou a criacdo das categorias que permitem a riqueza da interpretacédo
dos dados. Na terceira fase os resultados foram tratados de acordo com o previsto nas
categorias durante a pré-anélise e explorag¢do, o que condensa tudo feito posteriormente
de forma critica e reflexiva (BARDIN, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a construcdo da analise de dados foram utilizadas as respostas dos
participantes do estudo obtidas através do questionario aplicado ha dez enfermeiros
atuantes das unidades de servigos obstétricos do Hospital das Clinicas de Teresépolis
Costantino Ottaviano (HCTCO).

Ao ser analisado o questionario foi notado que em relagdo ao género, todos os
participantes da pesquisa sdo mulheres (equivalente a 100% dos atores entrevistados).
Esses dados vé@o de acordo com o observado por Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2015), pois cerca de 84,6% da equipe de enfermagem é composta por mulheres, e
15% de homens, o que aponta a enfermagem como uma profissao de predominio feminino.
Ao serem questionadas quanto a cor autodeclarada, oito das participantes (equivalente
a 80% dos atores entrevistados) declaravam-se brancas enquanto duas declaravam-se
pardas (equivalente a 20% dos atores entrevistados).

Quanto ao tempo de formacao das participantes da pesquisa a resposta variou de
dois anos a trinta anos de profissdo. Quando questionadas acerca do tempo de atuagéo
na unidade de servico ao paciente obstétrico a resposta variou de seis meses a dezoito
anos. Esta andlise possibilitou refletir sobre o tempo de formacgéo, atitude, habilidade e
conhecimento do enfermeiro e sua interferéncia na sua praxis profissional, haja vista o
resultado que a entrevista aponta e a necessidade da pratica dos encontros de educagéo
permanente e continuada para que este independente do tempo de formag&o e permanéncia
no servigo se mantenha atualizado e motivado no seu campo laboral.

Todas as participantes do estudo foram escolhidas em funcéo de atuar em unidade
de servigo ao paciente obstétrico no cenéario mencionado anteriormente.

A partir da analise do discurso dos participantes do estudo emergiram as seguintes
categorias:
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Categoria 1 — Intervencées de Enfermagem para a impossibilidade de
amamentacao natural em puérperas que vivem com HIV

Esta categoria emerge da necessidade de identificar quais sdo as intervengdes de
enfermagem realizadas pelas participantes do estudo nas unidades de servigo ao paciente
obstétrico.

Ao serem questionadas sobre quais sdo as intervencdes de enfermagem prestadas
as puérperas que vivem com HIV para inibir a lactacéo, seis das participantes (equivalente
a 60% dos atores entrevistados) responderam sobre o enfaixamento das mamas, o
uso da inibicdo medicamentosa com o farmaco cabergolina e a orientagdo sobre a néo

amamentacgéo, conforme os relatos a seguir:

“Inibicdo por contengdo das mamas com faixa, inibicdo medicamentosa e
orientagdo no manejo da amamentagéo.” (E1)

“Enfaixamento das mamas e administragdo de cabergolina.” (E8)

"Administracdo do medicamento cabergolina 02 comprimidos dose Unica,
compressdo das mamas (faixa ou topper), compressa fria e nao ter estimulo
para extracdo de leite.” (E7)

Outras quatro participantes (equivalente a 40% dos atores entrevistados) citaram
o enfaixamento das mamas, mas néo relataram a administracdo de cabergolina quando
prescrito pela equipe médica. Esse dado pode sugerir que o padrdo-ouro de escolha
de acordo com o Ministério da Saude (2019) para a inibicdo da lactagdo néo esteja
devidamente sendo seguido ou a unidade hospitalar ndo dispde do medicamento, como
pode se observar em seus depoimentos:

“Orientar e manter as mamas com faixas de ataduras para inibir a produgao
de leite.” (E2)

“Orientagdo da puérpera quanto a ndo amamentagdo, enfaixamento das
mamas e férmula artificial para o RN” (E5).

Quando questionadas sobre o método utilizado para a inibicdo da lactagdo em
puérperas que vivem com HIV, sete das participantes (equivalente a 70% dos atores
entrevistados) responderam que é realizado a combinagao de cabergolina e o enfaixamento
das mamas, trés participantes (equivalente a 30% dos atores entrevistados) responderam
somente o enfaixamento das mamas e nenhuma das participantes respondeu somente
cabergolina.

Este dado expressa a necessidade de educacdo permanente para a equipe de
enfermagem que atua no cuidado a mulher que vive com HIV, especificamente no cuidado
a inibicdo da lactagdo, pois segundo o Ministério da Saude (2019) o enfaixamento das
mamas deve ser realizado apenas na auséncia dos inibidores da lactacao farmacolégicos.
Ou seja, o uso do inibidor farmacologico, cabergolina, deve ser o método de primeira

escolha utilizado para tal fim quando disponivel na unidade.
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Uma puérpera que vive com HIV e passa pelo processo de interrupcdo da
amamentacéo precisa de aconselhamento individual para ajudéa-la a decidir a melhor forma
de alimentar seu bebé de modo que seja aceitavel, factivel, acessivel, sustentavel e segura
em suas circunsténcias.

Em relagé@o a realizacdo do enfaixamento das mamas nas unidades de servico de
obstetricia em que as entrevistadas trabalham, nove das participantes (equivalente a 90%
dos atores entrevistados) afirmaram que o enfaixamento das mamas ainda é realizado em
seu setor com frequéncia, no p6s-parto imediato e/ou antes da alta hospitalar. Apenas uma
participante (equivalente a 10% dos atores entrevistados) ndo se enquadrou na resposta,
pois segunda a mesma:

“Né&o tivemos clientes com HIV.” (E9)

Os protocolos clinicos sugeridos para a inibicdo da lactagdo, como o enfaixamento
das mamas, nesses casos sao caracterizados pelas mulheres que o presenciaram como
um sentimento de poda, violéncia, de “ir contra a natureza” (MORENO; REA; FELIPE,
2006).

Posto isso, a inibicdo da lactagdo em puérpera que vive com HIV visando a prevengéo
da transmisséo vertical inspira muito cuidado por parte da equipe de enfermagem, pois o
enfaixamento das mamas na auséncia da cabergolina, muitas vezes gera constrangimento
a mulher, haja vista a internagdo em alojamento conjunto. Sdo fundamentais as orientagées
para que a mesma crie um vinculo afetivo com seu filho e continue a ndo amamentar apés
a alta hospitalar do binémio.

E por fim, quando questionadas sobre quanto tempo ap6s o parto da gestante
que vive com HIV é adotada a inibicdo farmacoldgica da lactacdo, todas as participantes
da pesquisa (equivalente a 100% dos atores entrevistados) relataram que a inibicdo
farmacolbgica ocorre imediatamente apds o parto. Este dado refuta um achado anterior,
onde 30% das participantes afirmavam realizar somente o enfaixamento das mamas como
procedimento padréo para a inibicao da lactagéo.

Categoria 2 — Protocolo de atendimento padronizado da unidade em relacao
a puérpera que vive com HIV relacionado ao manejo da inibicao da lactacao

Esta categoria possibilitou a andlise da existéncia e execugao da rotina estabelecida
pelo Procedimento Operacional Padrdo (POP) da unidade de servigo ao paciente obstétrico
do cenério de estudo.

Quando questionadas em relagé@o a existéncia de um POP relacionado ao manejo
da inibicdo da lactacdo em puérpera que vive com HIV, as respostas foram fracionadas.
Seis das participantes (equivalente a 60% doa atores entrevistados) responderam que néo
existe um POP relacionado a assisténcia da gestante/puérpera que vive com HIV, e trés
das participantes (equivalente a 30% dos atores entrevistados) responderam que existe e
uma participante (equivalente a 10% dos atores entrevistados) ndo respondeu.
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O Procedimento Operacional Padréo (POP) é uma tecnologia que pode colaborar
efetivamente na organizagdo do processo de trabalho e gestdo do cuidado prestado.
Assim, a presenca do POP pode ser considerada também uma ferramenta de ensino tanto
no processo de formagao profissional quanto de educagao permanente, garantindo que as
acdes sejam realizadas da mesma forma, independente do profissional executante ou de
qualquer outro fator envolvido no processo (PEREIRA, et al., 2017).

Ressalta-se que esse documento deve ter atualizagao e revisdo periédica, seguida
da aprovacéo institucional de cada versédo e devem ser seguidos por todos os profissionais
de forma padronizada (COREN, 2014). A implementagcédo e a avaliagdo dos POP que
descrevem as acgbes da enfermagem é de competéncia do enfermeiro e da sua equipe e
deve permitir uma viséo de integralidade do paciente (ALMEIDA, et al., 2011).

Portanto, infere-se que na auséncia de um POP ou na falta de conhecimento do
mesmo, a conduta de enfermagem pode se apresentar de diversas formas, divergindo
daquelas instituidas pelo Ministério da Saude. Conclui-se que a existéncia de um POP
atualizado relacionado ao cuidado de enfermagem no processo de inibicdo da lactagcédo
faz-se necessario para possibilitar a assisténcia de enfermagem de forma integral e
humanizada.

Categoria 3 — Fatores determinantes que impulsionam a puérpera que vive
com HIV a amamentar

Esta categoria buscou analisar, na visdo das participantes do estudo, qual é o fator
determinante para que a mulher que vive com HIV amamente seu filho, mesmo orientada
que esta agéo é contraindicada devido ao risco de transmissao vertical. De acordo com suas
falas, entendeu-se que as puérperas que vivem com HIV justificam o ato de amamentar ao
instinto materno e desconhecimento da condicéo soroldgica a familia:

A falta de orientagdo/aceitacdo e a dificuldade para comprar o leite. (E9)
Instinto materno. (E7)

Acredito que o instinto materno, o proprio desejo de amamentar. (E6)

A puérpera as vezes esconde de seus familiares e outras vezes também tem
receio de estar na enfermaria e ndo amamentar. (E1)

O primeiro contato entre mae e bebé é de grande importancia para o desenvolvimento
infantil. Quando as primeiras trocas ocorrem no contexto de infeccdo materna pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), ha a possibilidade de que efeitos diretos e indiretos da
infeccdo afetem a qualidade da relagédo entre mée e filho (FARIA, 2008).

A amamentagé&o natural é referida por muitas mulheres como um ato prazeroso e
uma importante etapa para o estabelecimento do vinculo entre mée e bebé, sendo uma
forma de transmissé@o de afeto e seguranca (CARRASCOZA, et al., 2005). Quando esse
vinculo é rompido devido a contraindicagdo da amamentacdo pode mobilizar angustia e

sentimentos ambivalentes na mae.
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Segundo Batista e Silva (2007), o instinto materno se sobrepde a crenca da
possivel preveng¢do da transmisséo vertical, ademais as decisbes e ag¢des da mulher
quanto a amamentagdo dependem da visdo que ela tem sobre si prépria, independente
das instrugbes fornecidas pelos profissionais de saude. Ainda que se tenha justificacéo
cientifica, quem decide o que fazer ou ndo com seu corpo e filho é a genitora.

Ademais, as pessoas que vivem com HIV afirmam que o sigilo da sua condigcéo
sorolégica aos familiares, esta justificado a receptividade negativa da noticia, gerando
estigma com relacao a viver com HIV/AIDS, o que pode prejudicar o cotidiano das mulheres
de diversas maneiras (UNAIDS, 2019).

Em seu estudo, Andrade e lIriart (2015), revelam que as mulheres entrevistadas
relataram ter omitido o diagnostico o quanto puderam para os familiares mais proximos,
como forma de se proteger de uma possivel discriminagdo e estigma enraizados sobre
viver com HIV. Apenas uma mulher entrevistada disse ter sido bem tratada pela familia
apds a revelacdo do diagnéstico.

Andrade e Iriart (2015), relatam em seu estudo que uma das mulheres entrevistadas
afirmou ter abandonado o pré-natal quando foi informada sobre seu diagnéstico e néo

parou de amamentar ap6s o nascimento do filho:

...Durante o pré-natal, a enfermeira me fez o teste (...) daf ela disse-me que eu
tinha o virus. Na altura quando me disseram eu ndo acreditei muito, que até
n&o ia mais para fazer o pré-natal. (...) Eu ndo sabia que estava a prejudicar a
mim e ao meu filho. Agora que nasceu meu filho, ele também tem HIV (...) nem
sei se ele pegou o virus durante a gravidez ou depois de nascer. (...) Quando
nasceu figuei um bom tempo a dar de mamar para ele crescer bem. Dizem
que podemos passar o virus para o bebé, mas nao podia deixar de lhe dar o
leite porque eu nédo tinha outra saida (...) outra coisa que me fez ndo deixar
de lhe dar mama foi o medo que eu tinha do meu marido e da minha familia.
O nené pode estar a chorar. As pessoas iam me perguntar por que eu nao lhe
dou de mamar. la ser achada como uma mée que nao gosta de crianga. Eles
iam desconfiar que eu estivesse doente se deixasse de dar mama ao nené
(ANDRADE e IRIART, 2015, p. 565-574).

Portanto, a mulher que vive com HIV, especialmente quando vivencia o ciclo
gravidico-puerperal, tem que aprender a conviver ndo s6 com todas as questdes fisiologicas
e psiquicas que estdo envolvidas na gravidez, como também com a forte conexao existente
entre a pratica de amamentar e a maternidade, além do medo de ser discriminada devido
a sua condigao soroldgica pela propria familia.

Posto isso, a promog¢éo do vinculo da mée com seu filho tem que estar na interagéo
do enfermeiro, contribuindo para que essa pratica de cuidado seja mantida. Incentivar o
toque e o contato pele a pele, englobam algumas mudangas no paradigma do cuidado
a puérpera que vive com HIV. A mulher deve ser vista como protagonista do cuidado ao
seu filho, independente de sua condigédo sorologica, sendo considerado seus anseios e
necessidades como méae.
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Categoria 4 - Experiéncia profissional com estigma e discriminacéo em relacao
a puérpera que vive com HIV

Esta categoria aborda a discriminagdo nos servicos de saude vivenciados pela
mulher que vive com HIV.

Com relacéo a dificuldade assistencial relacionada ao estigma da pessoa que vive
com HIV, sete das participantes (equivalente a 70% dos atores entrevistados) relataram
ndo perceber em sua pratica assistencial nenhuma dificuldade relacionada ao estigma
do paciente que vive com HIV e trés das participantes (equivalente a 30% dos atores
entrevistados (relataram perceber essa dificuldade em sua atuagéo.

Para as participantes que afirmaram perceber durante sua pratica alguma dificuldade
assistencial relacionada ao estigma da pessoa que vive com HIV, uma segunda pergunta
foi proposta, com a finalidade de identificar como nés, enfermeiros, podemos contribuir
para diminuir essa fragilidade, conforme seus relatos:

“Orientar a equipe quanto a sigilo, cuidado com as falas perante as outras
puérperas, evitar exposicdo desnecessaria.” (E6)

“Educacdo continuada com a equipe que presta assisténcia. Preservar a
particularidade da cliente.” (E7)

“Geralmente a abordagem é discreta em ambiente tranquilo sem expor
a paciente e o procedimento [enfaixamento das mamas] realizado com
descricdo.” (E4)

O processo de inibicdo da lactagdo no puerpério inspira muito cuidado por parte da
equipe de enfermagem, pois 0 enfaixamento das mamas, na auséncia do medicamento,
muitas vezes gera constrangimento a mulher, além do fato de ndo poderem amamentar,
haja vista a internagcdo em alojamento conjunto. Sdo fundamentais as orientagdes em
ambiente tranquilo, privado, onde néo haja exposi¢cdo desnecesséria da cliente em relacédo
a sua condigcao sorologica.

Em consequéncia do estigma imposto pela sociedade em relagcdo as pessoas que
vivem com HIV, a gestante infectada por esse virus lamenta a inibicdo total da amamentacéo,
0 que a faz sentir incapaz e emocionalmente desgastada pela situagéo.

As enfermeiras apontam que a puérpera que vive com HIV ndo recebe nenhum
tratamento diferencial no alojamento conjunto, mas ressaltam que é importante preservar a
intimidade da paciente sempre que for necessario, conforme seus depoimentos:

“A puérpera é tratada normalmente, porém sempre abordada com muita
descricdo quanto a procedimentos, de preferéncia em outro ambiente. (E4)

“Na verdade tentamos tratar a puérpera com HIV da mesma forma que as
demais para evitar exposicoes e constrangimentos, quando é necessario dar
algum tipo de orientacdo as informagdes sdo dadas na sala do servigo social.”
(E1)

No entanto, um estudo (UNAIDS, 2019) aponta que 15,3% das pessoas entrevistadas
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afirmaram ter sofrido algum tipo de discriminagéo por parte de profissionais da saude pelo
fato de viverem com HIV ou com AIDS, incluindo atitudes como o esquivamento do contato
fisico (6,8%) e a quebra de sigilo sem consentimento (5,8%).

Estes dados contrastam com qualquer diretiva de atendimento humanizado
preconizada no Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar de os relatos terem vindo de uma
minoria participante do estudo, € importante ressaltar que os protocolos e as leis garantem

que ninguém deveria passar por este tipo de constrangimento ou agresséo (UNAIDS, 2019).

Categoria 5 — Percepcao do enfermeiro sobre sua praxis profissional no
processo de inibicdo da amamentacao

Essa categoria apresenta uma autoavaliacdo das enfermeiras participantes da
pesquisa sobre suas percep¢des acerca das intervengdes de enfermagem realizadas em
unidades de servigos ao paciente obstétrico e as faz refletir sobre sua atuagéo profissional,

como observado nos seguintes relatos:

“Sim. Refleti o quanto € importante minha orientagdo neste processo de
inibicdo da lactagéo.” (E5)

“Sim! Ao relembrar todas as nuances que envolvem o atendimento a puérpera
com HIV, traz a tona todos os cuidados e a atengdo que devemos ter com
estas mulheres” (E3)

“Sim, em como somos importantes em questdo de orientar, acompanhar,
acolher. Principalmente quando se trata de uma patologia que ainda gera
tanto receio, pré-conceito” (E6)

“Sim. Sempre que possivel aproveitar qualquer oportunidade para educacdo
permanente da equipe assistencial e orientagdo do usudrio da rede dos
servicos de saude.” (E8)

As falas das participantes do estudo evidenciam como o cuidado de enfermagem
a puérpera que vive com HIV no processo de inibicdo da lactagdo é desafiador. Portanto,
faz-se necessaria a constru¢cdo de uma nova forma de cuidado com a paciente que vive
com HIV, que deve estar pautada na valorizagdo da sua singularidade e humanizagéo do
atendimento, estando de acordo com a diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), que supde a troca de saberes, dialogo entre os profissionais e modos de trabalhar
em equipe (BRASIL, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados evidenciam que o processo de inibicdo da lactagdo em
puérpera que vive com HIV desperta muita sensibilidade pela equipe de enfermagem.
O acompanhamento pré-natal € um facilitador para a descoberta da situagéo soroldgica
da gestante, no entanto quando este diagnoéstico ndo ocorre em momento oportuno e se
faz somente na maternidade, o enfermeiro necessita utilizar de dominios e habilidades

especificas, como a escuta qualificada, humanizada e o cuidado centrado no paciente,
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visando sua integralidade.

Foi possivel verificar que as participantes da pesquisa realizam uma assisténcia
qualificada as puérperas que vivem com HIV, no entanto, encontram-se fragilidades quanto
a conduta assistencial, evidenciada principalmente pela ndo efetivagdo do conceito de
equidade, um dos principios doutrinarios do SUS, pois todas as puérperas sao tratadas de
forma igualitaria, sem considerar suas especificidades.

Quanto a visdo dos profissionais em relagcdo ao estigma a pessoa que vive com
HIV, verificou-se que ndo h& por parte dos profissionais qualquer tipo de discriminagdo
ou preconceito em relacdo a essas pacientes, porém a literatura evidencia o contrario.
E necessario que no momento em que o profissional de salde prestar atendimento ao
paciente, que 0 mesmo possa se despir de si mesmo e assumir a figura de cuidador.

Identificou-se a necessidade de elaboracdo de um POP no que concerne as
intervencbes de enfermagem essenciais para evitar a transmissdo vertical do HIV via
aleitamento materno, com vistas a melhora da qualidade da assisténcia das ag¢des de
enfermagem considerando o contexto biopsicossocial, cultural e econémico do binémio
méae-filho, pois observou-se que os cuidados de enfermagem séo realizados de formas
divergentes pelas entrevistadas.

Por fim, este estudo buscou analisar que a atuagéo do enfermeiro no processo de
inibicao da lactagéo em puérpera que vive com HIV inspira muita competéncia e capacitagdo
continua que pode advir do programa de educacao permanente, uma estratégia fundamental

de aprimoramento da praxis profissional.
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RESUMO: No Brasil, o cancer do colo do utero é
considerado um sério problema de saude publica,
em particular, nas mulheres com dificuldades de
acesso aos servicos de saide. O rastreamento
para a detecgdo de lesbes no colo do Utero
seguido de tratamento, por meio do exame
Papanicolau, é uma intervencéo custo-efetiva
para prevencgao do cancer do colo uterino. Através
desse exame, é possivel identificar lesbes pré-
malignas que se tratadas oportunamente, néo
evoluem para o cancer. O objetivo do estudo foi
analisar os cuidados de enfermagem no cuidado
as mulheres com céncer de colo de utero. Trata-
se de uma Revisdo integrativa da Literatura.
Para tanto, convencionou-se como critérios de
inclusdo do estudo, artigos publicados entre os
meses de janeiro de 2015 a dezembro 2021 e
excluidos cartas ao editor, editoriais, artigos em
duplicidades, ou trabalhos que n&o contemplaram
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0s objetivos do estudo. Evidenciou-se que as agbes dos enfermeiros incluem a captagéo e
busca ativa das mulheres na faixa etaria recomendada e exposta a fatores de risco, realizagéo
do exame citopatologico e atividades de educacdo em saude. Os dados do estudo revelam
que as acdes realizadas pelos os enfermeiros que atuam na Atencéo Primaria séo essenciais
para prevencgao do cancer do colo do Utero.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria. Cancer de colo. Cuidados. Enfermeiro.

ABSTRACT: In Brazil, cervical cancer is considered a serious public health problem,
particularly among women with difficult access to health services. Screening for cervical
lesions followed by treatment with the Pap smear is a cost-effective intervention to prevent
cervical cancer. Through this exam, it is possible to identify premalignant lesions that if treated
timely, do not develop into cancer. The objective of the study was to analyze nursing care in
the care of women with cervical cancer. This is an integrative literature review. For this, the
inclusion criteria for the study were articles published between January 2015 and December
2021, and excluded letters to the editor, editorials, duplicate articles, or papers that did not
meet the objectives of the study. It was evidenced that the actions of nurses include the
capture and active search of women in the recommended age group and exposed to risk
factors, performance of cytopathological examination and health education activities. The
study data reveal that the actions taken by nurses working in Primary Care are essential for
cervical cancer prevention.

KEYWORDS: Primary Care. Cervical cancer. Care. Nurse.

11 INTRODUGCAO

O céncer do colo do utero é uma doenca evitavel e curavel se for diagnosticado
precocemente e com adequado tratamento. No entanto, ainda € um dos tipos de cancer
com elevado niumero de mortes em mulheres em todo o mundo. O nimero anual de novos
casos de cancer do colo do utero foi projetado para aumentar de 570.000 para 700.000
entre 2018 e 2030, prevendo-se que 0 numero anual de mortes aumente de 311.000 para
400.000. Mais de 85% das pessoas afetadas sdo mulheres jovens, com baixa escolaridade
e renda, que vivem nas regides nos paises mais pobres do mundo. Muitas dessas mulheres
sdo também maes de criangas pequenas cuja sobrevivéncia das criangas € afetada pela a
morte prematura de suas maes (MAILHOT et al, 2019). Poucas doencas refletem tanto as
desigualdades globais como o cancer do colo do Utero e em paises de média e baixa renda,
a incidéncia é quase duas vezes mais elevada e as taxas de mortalidade trés vezes mais
elevadas do que nos paises de elevado rendimento (WHO, 2020).

Em 2020, cerca de 604.000 mulheres foram diagnosticadas com céancer do colo do
Utero em todo o mundo e 342.000 morreram devido doenca, principalmente nos paises
da Africa Subsariana, Melanésia, América do Sul e Sudeste da Asia (SUNG et al, 2020).
Na América Latina e no Caribe, o cancer do colo do Utero € considerado a segunda causa
de morte entre as mulheres. Cerca de 35.700 mulheres morrem em decorréncia dessa
enfermidade nas Américas, sendo que a maioria (80%) dos casos ocorre na América Latina
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e no Caribe, cuja a taxa de mortalidade é trés vezes maior comparada com a América do
Norte (OPAS, 2017).

No Brasil, o cancer do colo do Utero é considerado um sério problema de saide
publica, em particular, nas mulheres com dificuldades de acesso aos servi¢gos de saude
(INCA, 2016). O rastreamento para a deteccdo de lesbes no colo do Utero seguido de
tratamento, por meio do exame Papanicolau, € uma intervencédo custo-efetiva para
prevencdo do céancer do colo uterino. Através desse exame, é possivel identificar lesdes
pré-malignas que se tratadas oportunamente, ndo evoluem para o cancer. De acordo com
a historia natural da doenca, o intervalo de tempo para o desenvolvimento de alteracdes
celulares pela infecg¢éo persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) e malignidade ocorre
aproximadamente entre os 10 a 15 anos (SCHIFFMAN, WENTZENSEN, 2013).

Existem medidas comprovadas e rentaveis para eliminar o cancer do colo do utero,
mas até o momento ndo tém sido muito implementadas em regides do mundo onde a
carga da doenga é mais elevada. Para serem eficazes, estes as medidas devem ser
escalonadas a nivel nacional e entregues utilizando plataformas de servicos de salude
que sejam sensiveis as necessidades das mulheres, as suas circunstancias sociais, e as
suas circunstancias pessoais, culturais, sociais, estruturais e econémicas barreiras que
dificultam o seu acesso aos servigos de saude. Servigos de saude integrados e centrados
nas pessoas e que o respeito e a defesa dos direitos e dignidade das mulheres, séo vitais.
E necessaria uma agdo urgente e ousada para aumentar e sustentar a implementagéo
das intervengbes baseadas em provas (vacinacdo contra o Papilomavirus Humano (HPV),
rastreio do cancro do colo do Utero e gestdo da doencga detectada) para eliminar o cancro
do colo do Utero como um problema de salde publica, mas tal acdo deve ser estratégica
(WHO, 2020).

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude tem como porta de entrada as Unidades
Basicas de Saude (UBS), onde os enfermeiros sao profissionais constituintes da equipe
multiprofissional da estratégia saide da Familia (esF). conforme o tamanho da
area de abrangéncia para prevencgéo, promog¢ao, protecao e recuperagdo da populagéo
pertencentes ao territorio. Nesse contexto, os enfermeiros executam atividades técnicas
especificas de sua competéncia, administrativas e educativas por meio de vinculo com as
usuéarias, concentrando esforgos para reduzir os tabus, mitos e preconceitos e buscar
0 convencimento da clientela feminina sobre os seus beneficios da prevengédo (CRUZ,
PIRES, 2015).

Para tanto, as agdes devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro juntamente com os
outros integrantes da equipe da esF para rastrear o cancer do colo do utero, acompanhar
e controlar a vacinagdo em meninas com idade de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos,
além de pessoas que vivem com HIV e pessoas transplantadas na faixa etéaria de 9 a 26
anos, além de ofertar o exame de Papanicolaou como estratégia de redugéo dos danos, a
partir da deteccdo precoce da doenca e consequente melhoria da qualidade de vida
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das mulheres (WHO, 2017; OPAS, 2018).

O objetivo do estudo é conhecer as agbes dos enfermeiros na prevengdo do
cancer do colo do Utero nos servicos de Atengcdo Primaria. Este estudo tem relevancia
por apresentar a possibilidade de compartilhar com o universo cientifico as informagdes
levantadas na literatura sobre a vivéncia do enfermeiro no cuidado as mulheres com cancer
de colo de utero, socializando os conhecimentos extraidos com a comunidade académica

de Enfermagem.

21 METODOLOGIA

Estudo de Reviséo Integrativa de Literatura, cuja abordagem metodolégica permite
uma avaliagéo critica e a sintese das evidéncias cientificas sobre o assunto de investigagédo
como também possibilita a identificacao de lacunas e fragilidades para o desenvolvimento
de futuras pesquisas (SOUSA et al., 2017)

Para elaboracdo dessa revisdo, algumas etapas foram utilizadas: elaboragéo
da pergunta norteadora; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos (selecao da amostra); definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos
selecionados; andlise critica dos estudos e discusséo dos resultados (OLIVEIRA et al.,
2014); e apresentacdo das agdes dos enfermeiros na prevengéo do cancer do colo do utero
nos servigos de Atencao Primaria.

A partir disso, construiu-se a questao de pesquisa do estudo com base na estratégia
PICOS, um acrénimo no idioma inglés que significa “Paciente, Inter-vengdo, Comparacao
e Resultados (Outcomes)”, sendo elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da
elaboragdo da pergunta para a busca de evidéncias na literatura (SANTOS, PIMENTA,
NOBRE, 2007). Desse modo, conferiu-se a P (enfermeiros), a | (agbes de prevencao
do colo do Utero) a C (comparagdo entre os resultados obtidos) e a O, a presenca de
evidéncias na literatura sobre agbes dos enfermeiros na prevengéo do cancer do colo do
Utero nos servicos de Atencéao Primaria.

A questdo que norteou o estudo foi: Quais sdo as evidéncias encontradas na
literatura sobre as agdes dos enfermeiros na prevengdo do cancer do colo do Utero nos
servicos de Atencdo Primaria?

Abusca de artigos ocorreu na biblioteca Scientific Electronic Library Online — SciELO
(65) e nas seguintes bases de dados: BDENF(23) e LILACS (36). Foram identificadas
124 publicagcbes elegiveis para a inclusdo no trabalho. Apos leitura dos resumos e leitura
integral dos artigos, fizeram parte do estudo sete (7) artigos, que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis eletronicamente de forma gratuita,
que apresentavam a tematica de estudo como tema central da pesquisou os conteddos
relevantes sobre o tema, em portugués, espanhol ou inglés entre os anos de 2015 e 2021.

Constituiram critérios de excluséo: cartas ao editor, editoriais, artigos em duplicidades, ou
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trabalhos que ndo contemplaram os objetivos do estudo. A estratégia de busca envolveu
a combinacgdo de termos registrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da
seguinte forma: Neoplasia colo de utero OR cancer de colo de Utero AND enfermagem OR
enfermeiro AND ateng&o priméria & saude OR atenc&o bésica a saude.

Os dados extraidos dos artigos foram organizados em um quadro contendo: titulo,
autores, ano de publicacdo, base de dados, pais e metodologia. Para a andlise, fez-se
leitura exaustiva dos materiais e utilizou-se um instrumento de descri¢céo desses contetidos
de forma sucinta, o que possibilitou a definicao de elegibilidade dos dados para a elaboragéao
da revisdo, de forma a atingir seus objetivos (STETLER et al., 2006).

Desse modo, os resultados foram descritos em categorias tematicas, entrelagando-
os a literatura investigada e a interpretacdo dos pesquisadores, dando evidéncias a
diversidade e aos temas recorrentes nos artigos, e também a sua aplicabilidade para a
Enfermagem e para o campo da Atencdo Primaria em Saudde.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos sete artigos que fizeram parte da Revisdo Integrativa, verificou-se que dois
foram publicados nos anos de 2017 e 2021. A maioria dos estudos foi publicado em revistas

nacionais e eram estudos qualitativos.

N° | AUTOR TiTULO ANO | Revista METODOLOGIA
01 | Andrade et Percepcao dos enfermeiros 2017 | Revista Estudo descritivo
al., da atencéo basica a saude Saude em exploratério,

do municipio de Jeremoabo Foco com abordagem
frente a resisténcia das quantitativa
mulheres na realizagéo do
exame citopatolégico de colo
de utero
02 | Conceicao O conhecimento do 2017 | Revista Pesquisa
etal, enfermeiro sobre a Enfermagem de natureza
prevencéo do cancer de colo Atual In exploratoria com
de Utero na atencéo basica Derme abordagem
qualitativa
03 | Rochaet al. Acolhimento na consulta 2018 | Revistada Estudo qualitativo
ginecologica de enfermagem: Rede de
percepgoes de mulheres da Enfermagem
Estratégia Saude da Familia do Nordeste
04 | Ya-hui Fu, Aretrospective pilot study of 2018 | Medicine Estudo
and Zhao- high-quality nursing care for Journal retrospectivo
rong cervical cancer qualitativo
05 | Soares et Educacao participativa com 2020 | Revista Relato de
al., enfermeiros: potencialidades Brasileira de experiéncias
e vulnerabilidades no Enfermagem sistematizado
rastreamento do cancer de
mama e colo
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06 | Costa, Historias de vida de 2021 | PHYSIS Estudo qualitativo
Bezerra, mulheres idosas com cancer - Revista
Silva de colo do utero: um olhar de Saude
para além do adoecer Coletiva
07 | Ernandes Atuacao do enfermeiro na 2021 | Journal Estudo descritivo,
etal., prevengao do céancer do colo Health Biol exploratorio,
de Utero em Unidades de Science de natureza
Saulde qualitativa

Quadro 1: Descricédo dos estudos incluidos na revisédo, segundo autor, Titulo, Ano, Base de dados e
Pais.

O enfermeiro no cuidado as mulheres com cancer de colo de ttero

De acordo com a literatura, a atuacdo dos enfermeiros da Atencdo Priméria
é fundamental para a prevencédo e o rastreamento do Cancer de Colo de Utero (CCU),
reduzindo assim os riscos para maiores complicagdes. Segundo Dias et al., (2021),
os enfermeiros adotam diversas estratégias para a prevengdo do CCU, baseada na
realidade de cada populacdo cadastrada na Estratégia da Saude da Familia (ESF) e nas
caracteristicas das mulheres nelas inseridas. Dentre as principais agdes de utilizadas pelos
enfermeiros de acordo com autores sdo uso de medidas de prevencéo do CCU, agbes de
educacdo em salde e a coleta de material citopatolégico.

Correio et al., (2015) citam que a realizagdo do exame citopatolégico € a principal
forma de rastreio do CCU e deve ser ofertado as mulheres com idade entre 25 e 64 anos
e que ja tenham iniciado a atividade sexual. Além da realizagdo da coleta do material
citopatologico, é necessario que os enfermeiros promovam atividades de educagédo em
saude por meio de palestras que se constituem como principais instrumentos para a
promocéao da saude das mulheres, principalmente por utilizar saberes técnicos e populares,
por meio de recursos institucionais e comunitarios na expectativa de superar o modelo
biomédico e abranger diversos fatores determinantes do processo saude-doenca.

Para Paiva et., (2017), as agdes de mobilizacdo e captacdo das mulheres para a
realizacdo do exame de prevencdo do CCU realizadas pelos os enfermeiros juntamente
com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) séo importantes para prevencao,
controle e tratamento da doenca. Porém, apenas a oferta do exame preventivo ndo é
suficiente para que as mulheres sejam conscientes da necessidade de sua realizagéo,
por isso é fundamental a mobilizacdo por meio de acdes educativas para que as mulheres
consigam realizar o exame e fazer o tratamento caso necessario.

As estratégias de educacdo em saude sdo uma das agbes utilizadas pelo Ministério
da Saude para o controle e a prevengdo do CCU. Dessa forma, € necesséario que os
enfermeiros sejam habilitados e capacitados para captar as mulheres, realizar palestras
educativas, fazer o exame e o tratamento adequado conforme as alteragbes (PAIVA et
al., 2017). E necessario que os enfermeiros utilizem métodos ativos de ensino durante
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realizacdo de agOes de educagédo em saude, permitindo que as mulheres tenham autonomia
e assim consigam realizagdo cuidados no intuito de ter uma melhor qualidade de vida
(SANTOS, SIQUEIRA, VIEIRA, 2019). Como a maioria das mulheres atualmente esta, cada
vez mais, inserida no mercado de trabalho, a busca pelos servigos de salde tem sido um
obstaculo para que as mulheres comparecam as Unidades Basicas de Saude para realizar
0 exame citolégico, uma vez que os horérios para realizagdo do exame € o mesmo do
horario de trabalho (SOUZA, SANTOS, SANTOS, 2014).

De acordo com Noe, Trindade, Dexheimer, (2018), mesmo com a baixa incidéncia
de céncer do colo do Utero entre mulheres com idade abaixo de 25 anos, € importante que
os enfermeiros fagam o levantamento da populagéo feminina no intuito de verificar o estilo
de vida das mulheres, uma vez que os principais fatores de exposicdo ao CCU decorrem
do inicio precoce da vida sexual e dos multiplos parceiros, levando, também, a ocorréncia
precoce ao HPV (NOE, TRINDADE, 2018). Portanto, & fundamental que os enfermeiros
realizem atividades de educag¢@o em saude com aponta o estudo de Correio et al., (2015),
em que os enfermeiros realizavam palestras como meio de mostrar como desenvolve o
cancer de colo uterino, como ocorrem as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), e os
problemas de ter multiplos parceiros, além de incentivar a realizagdo do exame citolégico.

Segundo Carvalho et al.,, (2016), um dos problematicos evidenciados pelos
enfermeiros no tratamento de alguma lesdo esta na demora na analise dos exames € no
recebimento do resultado, o que dificultam a adesao das mulheres ao tratamento. A demora
dos resultados dos exames causa grandes transtornos as mulheres, o que ocasiona perda
de tempo, prejuizo financeiro, em decorréncia das diversas idas as UBS para receber o
resultado, além dos prejuizos emocionais pela incerteza dos resultados, gerando assim
descrédito da instituicdo e dos profissionais.

41 CONCLUSAO

Os dados do estudo revelam que as agdes realizadas pelos os enfermeiros que
atuam na Atencéo Primaria sdo essenciais para prevencgéo do cancer do colo do atero. E
que as atividades executadas envolvem diversas dimensdes como busca ativa e captacéao
das mulheres em idade recomendada, além da realizagdo de consulta de enfermagem,
exame do citopatologico e agdes educativas. No entanto, para que essas a¢des sejam
efetivas, é necessario que os enfermeiros sejam capacitados e o servico ofertado apresente
qualidade com materiais para realizagcdo do exame como também para o recebimento dos

resultados dentro do prazo.
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RESUMO: Introducao: No Brasil, de acordo com
o Ministério da Saude (MS), 1,6% das mulheres
apresentam sifilis durante a gestacdo. Apesar
da sifilis apresentar facil diagnéstico e ser uma
doenga totalmente evitdvel quando a gestante
e 0 seu parceiro fazem o tratamento adequado
e precoce, ainda é um sério problema de saude
publica Objetivo: Conhecer os cuidados dos
enfermeiros as gestantes com sifilis durante
o0 pré-natal. Metodologia: Trata-se de uma
Reviséo Integrativa da Literatura a partir da
questdo norteadora: Quais os cuidados dos
enfermeiros as gestantes com sifilis durante o
pré-natal? Para a coleta de dados, foi adotada
como fonte de busca a biblioteca eletrénica
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e a
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base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
selecéo final da amostra totalizou 12 artigos. Resultados: Uma das principais medidas de
controle da sifilis realizadas pelos enfermeiros consiste em ofertar um pré-natal adequado,
oriundos da realizagdo do exame VDRL, bem como um tratamento especifico da sifilis com
uso de medicamentos especifico da doenca. Sendo assim, para realizar tais procedimentos,
0 enfermeiro precisa ser capacitado e ter conhecimento para solicitar o exame VDRL no
primeiro e no inicio do terceiro trimestre de gestacgéo, solicitando também a triagem sorolégica
da mé&e no inicio das consultas, bem como a realiza¢cdo da detec¢do de outros quadros de
manifestagdes clinicas, em ambas as situagdes necessitando caso contrario, realizar uma
abordagem terapéutica na mée e no bebé. Conclusdo: Os cuidados dos enfermeiros sédo
extremamente importéncia no cuidado e prevengéo da sifilis e principalmente para evitar a
sifilis congénita.

PALAVRAS-CHAVE: Consulta de enfermagem. Gestantes. Pré-natal. Sifilis.

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, according to the Ministry of Health (MS), 1.6% of women
present syphilis during pregnancy. Although syphilis is easily diagnosed and is a totally
preventable disease when pregnant women and their partners receive proper and early
treatment, it is still a serious public health problem Objective: To know the care provided
by nurses to pregnant women with syphilis during prenatal care. Methodology: This is an
Integrative Literature Review based on the guiding question: What is the nurses’ care given
to pregnant women with syphilis during prenatal care? For data collection, the electronic
library Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and the database Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) were used. The final sample selection
totaled 12 articles. Results: One of the main syphilis control measures performed by nurses
consists of offering an adequate prenatal care, arising from the performance of the VDRL
test, as well as a specific treatment of syphilis with the use of specific drugs for the disease.
Thus, to perform such procedures, nurses need to be trained and have the knowledge to
request the VDRL test in the first and early third trimester of pregnancy, also requesting the
mother’s serological screening at the beginning of consultations, as well as the detection of
other clinical manifestations, in both situations requiring, otherwise, a therapeutic approach in
mother and baby. Conclusion: Nurses’ care is extremely important in the care and prevention
of syphilis and especially to prevent congenital syphilis.

KEYWORDS: Nursing consultation. Pregnant Women. Prenatal. Syphilis.

11 INTRODUGCAO

Mundialmente, em 2013, aproximadamente 1,9 milhdo de gestantes foram
diagnosticadas com sifilis, principalmente nos paises em desenvolvimento, mostrando-
se ainda como sério problema de saude publica e que pode ser prevenido e tratado na
Atencéo Primaria durante a consulta do pré-natal (CERQUEIRA et al., 2017). De acordo
com os dados do estudo de Domingues et al., (2014), a prevaléncia de sifilis foi de 1,02%
nas gestantes em servigos de saude publicos e privados.

Segundo o Ministério da Saude (MS), em 2017 foram notificados 49.013 casos de
gestantes com sifilis, apresentando uma taxa de deteccdo de 17,2 por 1.000 nascidos
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vivos. E mesmo com a melhoria da notificagdo entre as regies brasileiras, ainda persistem
diferenciais na magnitude da doenca e na capacidade de realizar a vigilancia e andlise
confiavel do problema entre os estados (BRASIL, 2018; SARACENI et al., 2017). Foi
identificada também que a taxa de transmisséo vertical da sifilis gestacional no Brasil entre
os anos de 2011 e 2012 foi de 34,3%, variando de 37,9% na regido Nordeste a 15% no
Centro-Oeste (DOMINGUE, LEAL, 2016).

A sifilis durante a gestacédo apresenta um grande risco de transmisséo vertical e,
principalmente nao tratada, cerca de 40% dos casos podem ter desfechos negativos,
relacionados ao aborto espontaneo, morte fetal ou neonatal precoce ou ainda graves
sequelas perinatais (CASAL et al., 2011). Durante o pré-natal, € possivel identificar e
reduzir os riscos, mediante a realizagdo da triagem sorologica e o tratamento adequado
das gestantes e dos parceiros (MAGALHAES et al., 2013; ARAUJO et al., 2014). Porém, ha
barreiras para o acesso a assisténcia durante o pré-natal em decorréncia das desigualdades
sociais, entre as populagbes vulneraveis como indigenas, negras, baixa escolaridade
com muitas gestagdes, especialmente aquelas residentes nas regides Norte e Nordeste
(VIELLAS et al., 2014).

Um dos principais fatores que favorecem as dificuldades que as gestantes enfrentam
com a sifilis, esta relacionado aos obstaculos na falta de acesso aos servigos de saude e
profissionais qualificados como o enfermeiro, para atender a necessidade da gestante.
Outros fatores relacionados as dificuldades é a néo realizacdo do exame sorolégico, a falta
de apoio da familia e até mesmo do parceiro (MESQUITA et al., 2012).

Diante das necessidades de assistir de modo integral e adequada a gestante com
sifilis congénita, € necessario que durante as consultas de pré- natal, os enfermeiros
realizem todas as consultas periédicas, oferecendo total assisténcia e seguranca a estas
gestantes, realizando o exame Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) no primeiro
e terceiro trimestre de gestacéo, pois a realizagdo desse exame nas primeiras consultas,
contribui para identificar mais rapido a infeccdo da doenca e, assim, desenvolver o
tratamento precoce (BRASIL, 2006).

O interesse do estudo surgiu durante os estagios na Estratégia da Saude da Familia
(ESF), onde verificou-se que 0 acompanhamento dos enfermeiros as gestantes com sifilis
€ importante por controlar a transmisséo vertical do Treponema pallidum como também
planejar e avaliar medidas de tratamento, prevengéo e controle.

O estudo tem objetivo de conhecer os cuidados dos enfermeiros as gestantes
com sifilis durante o pré-natal. A pesquisa contribuira para uma nova percepcéo por parte
do enfermeiro na prevencéo e tratamento das gestantes com sifilis, engajando no seu
processo de cuidar, garantindo um acompanhamento mais eficiente durante o pré-natal.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura que busca levantar de forma
sistematica publicacdes sobre um contetdo especifico, proporcionando a sintese do
conhecimento e incorporando a aplicagéo dos resultados dos estudos realizados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O estudo foi norteado pela pergunta: Quais os cuidados dos enfermeiros as
gestantes com sifilis durante o pré-natal? Para realizagdo da pesquisa seguiu seis fases:
identificacdo do tema; busca na literatura; definicbes das informacdes; categorizagéo dos
estudos; analise dos resultados e sintese do conhecimento.

Para coleta de dados foi adotada como fonte de busca das informagdes cientificas a
biblioteca Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e a base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os descritores
em saude: “sifilis”, “gestagdo”, “Cuidados” e “Enfermeiro”.

Os critérios de inclusao definidos para a sele¢ao dos artigos foram artigos publicados
na lingua portuguesa entre os anos de janeiro de 2015 a dezembro de 2021. E excluidos
os artigos repetidos e que né&o tiveram relagdo com o objetivo do estudo.

A selegéo final da amostra totalizou 12 artigos: dois na LILACS e dez na SCIELO.
(Figura 1). Para organizar as informacgfes e a categorizacdo dos estudos, foi utilizado um
instrumento contendo os seguintes itens: autores, titulo dos artigos, ano de publicagao,
pais, base de dados, objetivos e metodologia do estudo.

Os dados obtidos foram agrupados e apresentados em quadros, de modo que
possibilitasse uma melhor visualizagdo dos estudos inseridos na revisdo integrativa.
Desse agrupamento, emergiram duas categorias tematicas relacionadas aos enfoques
das publicagdes: os cuidados dos enfermeiros as gestantes com sifilis durante o pré-natal
e cuidados preventivos realizados pelos enfermeiros na prevencédo da sifilis congénita

durante o pré-natal.
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Figura 1. Processo de busca e sele¢édo dos artigos.

Fonte: Autoria Prépria.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para alcangar e compreender de maneira suscita a tematica do estudo, os dados
inseridos na investigagdo proposta foram agrupados e apresentados em dois quadros, e
discutidos em categorias identificadas.

Os dados expressos no quadro 01 demonstraram que o ano de 2015 correspondeu
ao periodo com maior numero de artigos cientificos publicados sobre a temética investigada
com um total de cinco. Em seguida, o ano de 2016 com trés artigos e o0 ano de 2014 com
dois. E nos de 2009 e 2012 apenas um artigo foi publicado.

No que tange a autoria dos estudos, foi identificado a participacdo de enfermeiros
ligados a programas de p6s-graduacgéao, docentes de enfermagem, estudantes de graduacao
em enfermagem e enfermeiros assistenciais pertencentes ao servico de ateng¢do primaria
a saude.

Pelos artigos selecionados, verificou-se que a maioria dos artigos € atual, mostrando
assim que os enfermeiros estao engajados na busca de conhecimentos relacionados a sifilis
na gestacdo e na transmissao vertical da mae para o bebé. Percebe que a enfermagem
tem enfatizado os aspectos preventivos, diagnésticos e terapéuticos com base nas
normatizagdes e orientagdes propostas pelo Ministério da Sadde.
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N° | AUTOR TiTULO ANO | BASE | PAiS
01 | Wyarlenn, Maria e Incidéncia de sifilis congénita no municipio 2015 | Scielo | Brasil
Sandra de Sobral, CE, no periodo de 2007 a 2013.
02 | Teresaetal. Prevencéo da sifilis congénita pelo 2015 | Scielo | Brasil
enfermeiro na Estratégia Satde da Familia.
03 | Mayanne et al Percepgéo de enfermeiros sobre a adesao 2015 | Scielo | Brasil
ao tratamento dos parceiros de gestantes
com sifilis.
04 | Inacia et al. Fatores associados a notificagao da sifilis 2015 | Scielo | Brasil
congénita: um indicador de qualidade da
assisténcia pré-natal.
05 | Valéria e Rosangela | A sifilis congénita no olhar da enfermagem. 2015 | Scielo | Brasil
06 | Joavio et al. O conhecimento de gestantes com 2016 | Scielo | Brasil
diagnéstico de sifilis sobre a doenca.
07 | Maristela et al. Estratégias e Desafios dos Enfermeiros 2016 | Scielo | Brasil
da Atencéo Basica para o Tratamento
Simultaneo da Sifilis.
08 | Maria et al. Assisténcia pré-natal e a sifilis em gestante: | 2016 | Scielo | Brasil
uma analise dos estudos brasileiros.
09 | Padovani, Oliveira e | Sifilis na gestagcdo: associagio das 2018 | Scielo | Brasil
Pelloso, caracteristicas maternas e perinatais em
regido do sul do Brasil
10 | Holztrattner et al. Sifilis congénita: realizacéo do pré-natal e 2019 | Lilacs Brasil
tratamento da gestante e de seu parceiro
11 | Santos, Gomes Acdes na estratégia salude da familia para 2019 | Lilacs Brasil
combate a sifilis congénita
12 | Nascimento et al. Perspectiva dos enfermeiros sobre a 2020 | Lilacs Brasil
assisténcia pré-natal no &mbito da Estratégia
Saude da Familia
13 | Aradjo, Souza Adesao das equipes aos testes rapidos 2020 | Lilacs Brasil
no pré-natal e administracédo da penicilina
benzatina na atengao primaria
14 | Pereira, Santos, Realizacédo de testes rapidos de sifilis em 2020 | Lilacs Brasil
Gomes gestantes por enfermeiros da atengéo bésica
15 | Gomes et al. S6 sei que € uma doenca: conhecimento de | 2021 | Lilacs Brasil
gestantes sobre sifilis

Quadro 1: Descrigcao dos estudos incluidos na revisdo, segundo autor, Titulo, Ano, Base de dados e

Pais.

Os cuidados dos enfermeiros as gestantes com sifilis durante o pré-natal

A Sifilis pode ser evitada com praticas realizadas rotineiramente na assisténcia pré-

natal, tendo em vista que o diagnostico precoce e o tratamento da gestante sdo acoes

relativamente simples e bastante eficazes na prevencédo desta doenca (QUIN et al., 2014).

A simplicidade diagnostica e o facil manejo clinico e terapéutico da sifilis na gestacéao

sdo considerados como um verdadeiro marcador da qualidade de assisténcia a salde

materno-fetal. Porém, na pratica, a assisténcia do pré-natal encontra-se defasada. Os

profissionais de salde néo estéo priorizando a sifilis congénita como um problema de saude
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publica e, as medidas de prevencgéo estdo sendo ignoradas. Vale destacar também que as
medidas de prevencéo da doenga sédo simples e de baixo custo, enquanto o tratamento de
uma crianca com sifilis congénita é bastante prolongado e oneroso (BRASIL, 2012).

Considerando-se a problematica da sifilis, o enfermeiro possui um papel fundamental
para o manejo adequado das gestantes e controle do agravo, visto que nao sé ele, mas
todos os profissionais da area de salde configuram uma relevante participagéo. Para isso,
€ importante que o enfermeiro seja preparado para atender as necessidades das gestantes
com sifilis, ter capacidade e habilidade para desenvolver tais a¢cdes que visem a prevencao
e tratamento dessa doenca, identificar precocemente o diagnéstico da sifilis, além de ser
possuir conhecimento para informar as gestantes o direito que elas tém também de realizar
os testes que detectam a sifilis (NASCIMENTO, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, uma das principais agbes de cuidar as
gestantes com sifilis, esta voltada ao controle da sifilis congénita, buscando evitar que
esta doencga apresente alguma manifestagdo de risco tanto para a mae, quanto para o
bebé, realizando consultas de enfermagem, procedimentos terapéuticos como solicitagdo
de exames do primeiro trimestre e gestacdo, atividades de educagéo continuada e um
tratamento adequado, inclusive do parceiro infectado (BRASIL, 2012).

As agdes dos enfermeiros nas consultas do pré- natal sdo voltadas para identificagdo
dos fatores de riscos gestacionais com intuito de reduzir as complica¢cdes na salde das
gestantes, em especial aquelas com sifilis. O enfermeiro realiza o primeiro contato com
as gestantes e sdo os responsaveis pela execucdo das agbes de prevencao individual
e coletiva, acbes educativas com palestras sobre a sifilis, na Unidade Bésica de Saude,
escolas, reunides em comissdes locais nos bairros e nas visitas domiciliares. Outras
acoes sao as visitas domiciliares com o intuito de promover o bem estar dessas gestantes,
buscando prevenir as mesmas de agravos e tratando estas mulheres de forma adequada e
eficiente (NUNES et al., 2017).

Uma das principais medidas de controle da sifilis realizadas pelos enfermeiros
consiste em ofertar um pré-natal adequado, oriundos da realizagdo do exame VDRL, bem
como um tratamento especifico da sifilis com uso de medicamentos especifico da doenca.
Sendo assim, para realizar tais procedimentos, o enfermeiro precisa ser capacitado e ter
conhecimento para solicitar o exame VDRL no primeiro e no inicio do terceiro trimestre de
gestacao, solicitando também a triagem sorolégica da mée no inicio das consultas, bem
como a realiza¢do da deteccédo de outros quadros de manifestagdes clinicas, em ambas as
situacdes necessitando caso contrario, realizar uma abordagem terapéutica na mée e no
bebé (BRASIL, 2016).

De acordo com que foi mencionado acima, é notério que durante a assisténcia
pré-natal, a identificagcdo precoce das gestantes portadoras de sifilis e 0 seu tratamento
especifico séo as principais medidas que propiciam para evitar que haja uma transmissao
vertical dessa doenga, solicitando dessa forma, as sorologias ndo treponémicas logo na

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 17 m



primeira consulta de pré-natal.

Andrade et al., (2011) colocam que o cuidado do enfermeiro no tratamento da sifilis
€ realizado de acordo com estagio clinico da doenca, em que umas das terapéuticas a
serem adotadas nas gestantes, ocorrem com a administragéo da penicilina benzatina no
primeiro trimestre, com objetivo de evitar transmitir uma infeccédo fetal. Dessa maneira, os
exames mais preconizados no tratamento da sifilis congénita incluem o teste sorologico
néo- treponémico (VDRL); bem como todos os exames extremamente importantes no
inicio do pré- natal; bem como orientar essas mulheres a outras infecgcbes congénitas de
transmissao sexual.

Pode-se perceber que o tratamento das gestantes detectadas com sifilis materna
deve ser imediato, assim como do parceiro também. Por esta razéo, € evidente atentar que
o tratamento da sifilis apresenta- se com um diferencial importante, no qual a penicilina é
um medicamento eficaz para prevenir a transmissao vertical da doenca.

No que diz respeito a abordagem de tratamento as gestantes com sifilis, os
enfermeiros precisam desenvolver também agbes de cuidado aos parceiros das gestantes
portadoras da sifilis. Para isso, se faz necessario que os enfermeiros desenvolvem ag¢des
proativas de educagdo em saude, que contribuem da mesma forma para a adeséo do
parceiro ao tratamento da sifilis adquirida também, com orientacdes e sensibilizacbes
sobre a importancia do tratamento simultaneo do casal, com vistas a uma boa recuperagéo
relacionada a essa doenca (LEITE et al., 2014).

E importante destacar que estratégias de educacdo permanente sejam implantadas
para orientar também o parceiro quanto as formas de tratamento da sifilis, favorecendo
assim que a doencga seja prevenida e abolida de diversas manifestages clinicas. Para
tanto, se faz necessario que o enfermeiro realize um acompanhamento pré-natal satisfatorio
e para isso, é necessario também que estes profissionais sejam capacitados e tenham
compromisso com a assisténcia de qualidade em prol da prevengéo da sifilis congénita
(ALVES et al., 2016).

Tendo em vista todos esses fatos relacionados ao cuidado as gestantes com sifilis,
€ importante que o enfermeiro articule estratégias que facilitem a adesédo das gestantes
as consultas de pré-natal periodicamente. Nesse contexto, os profissionais devem buscar
solucionar todas as dificuldades que as gestantes apresentam em relacdo ao acesso aos
servigos de saude, buscando minimizar os obstaculos pré- existentes. Além da busca ativa
que é realizada pela equipe até mesmo no domicilio da gestante como forma de reinserir a
mesma e em uma assisténcia adequada em relacéo a sifilis congénita (SILVA; ANDRADE;
BOSI, 2014).

41 CONCLUSAO

O trabalho foi de extrema importancia por demonstrar as agbes concretas de
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enfermagem no cuidado e prevencéo da sifilis durante a gestacéo. O papel fundamental
do enfermeiro no controle e prevencéo da sifilis em gestantes, através da realizacdo de
cuidados de carater privativo, como as consultas 9 de enfermagem, bem como os de cunho
comum entre os profissionais de saude: como as atividades educativas em salde, que
possibilita o conhecimento dos estagios da doenca Espera-se que os resultados possam
contribuir para compreender que, é necessario maior articulagdo dos enfermeiros para
que adotem estratégias voltadas ao controle da doenca e a efetividade nas formas de
tratamento e seguimento nos casos de Sifilis Congénitas.

A assisténcia do enfermeiro durante o pré-natal representa um espago importante
para o fortalecimento do aprendizado das gestantes, contribuindo para que elas participem
e se empenhem com compromisso na promoc¢do do autocuidado. Nessa perspectiva, as
acoes de educagao em saude, sdo de extrema importancia para as gestantes com sifilis.
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RESUMO: INTRODUGAOQ: Com a pandemia COVID-19, as aulas presenciais foram suspensas
e foi necessario que as instituicdes de ensino se adaptassem a esta realidade, adotando um
novo recurso educacional, dando inicio assim as aulas remotas. O ensino virtual exigiu o uso
da tecnologia, e o estudo que antes era coletivo tornou- se individual, ocasionando altera¢des
rapidas e profundas no funcionamento da vida académica. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
vivenciada por académicas de enfermagem quanto ao impacto provocado pela pandemia
no aprendizado e interesse do académico. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do
tipo relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados por académicas durante a
graduacd@o em enfermagem, entre os periodos letivos nos anos de 2020 e 2021, durante as
aulas remotas de uma Instituicdo de Ensino Superior no norte de Minas Gerais, justificado
em uma revisdo de literatura com uma abordagem literaria. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Com o avango da pandemia, o formato de ensino remoto se estendeu mais que o esperado.
Foram varias as dificuldades encontradas pelo académico, onde: a instabilidade de internet,
a dificuldade no uso do ambiente virtual, manter a concentracdo no ambiente familiar, o
deséanimo e desinteresse, a preocupacdo e ansiedade, se tornaram rotineiras na vida dos
mesmos. A dificuldade de interacdo entre aluno e professor e entre aluno e colega foram
estreitadas durante esse periodo, e os estudantes vivenciaram situagées que modificam sua
forma de aprender e interagir em aula. CONCLUSAO: Diante do exposto, verifica-se que
a pandemia afetou diretamente a vida dos académicos, desencadeando uma mudanca na
forma do aprendizado, onde as aulas presenciais se tornaram remotas e consequentemente
a qualidade de ensino foi afetada. Esta experiéncia contribui de maneira assertiva para a
compreensao do impacto da pandemia na vida dos académicos, e possibilitou informagdes
para que as instituicdes possam elaborar medidas estratégicas para reduzir as problematicas
encontradas.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Estudante. Aprendizado.

THE IMPACT OF THE PANDEMIC ON LEARNING AND INTEREST OF
ACADEMIC - EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: INTRODUCTION: With the COVID-19 pandemic, face-to-face classes were
suspended and it was necessary for educational institutions to adapt to this reality, adopting
a new educational resource, thus starting remote classes. Virtual teaching required the use of
technology, and the study that was previously collective became individual, causing rapid and
profound changes in the functioning of academic life. OBJECTIVE: To report the experience
of nursing students regarding the impact caused by the pandemic on the student’s learning
and interest. METHODOLOGY: This is an experience report study that describes aspects
experienced by academics during their undergraduate nursing course, between the academic
periods in the years 2020 and 2021, during remote classes at a Higher Education Institution
in the north of Minas Gerais. General, justified in a literature review with a literary approach.
RESULTS AND DISCUSSION: With the advancement of the pandemic, the remote teaching
format has extended more than expected. There were several difficulties encountered by the
academic, where: internet instability, difficulty in using the virtual environment, maintaining
concentration in the family environment, discouragement and disinterest, worry and anxiety,
became routine in their lives. The difficulty of interaction between student and teacher and
between student and colleague was narrowed during this period, and students experienced
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situations that change their way of learning and interacting in class. CONCLUSION: Given the
above, it appears that the pandemic directly affected the lives of academics, triggering a change
in the form of learning, where face-to-face classes became remote and consequently the
quality of teaching was affected. This experience contributes assertively to the understanding
of the impact of the pandemic on the lives of academics, and provided information so that
institutions can develop strategic measures to reduce the problems encountered.
KEYWORDS: COVID-19. Student. Apprenticeship.

11 INTRODUGCAO

No final do ano de 2019, a Organiza¢do Mundial da Saude foi prevenida sobre um
numero crescente de casos de infecgéo viral na cidade de Wuhan, na China, transformando-
se ap6s em um surto ocasionado por um novo virus (SARS-CoV-2), causador da doenca
Coronavirus, que se espalhou rapidamente por varias regides em todo o mundo (COSTA;
SERVO; FIGUEREDO, 2022).

Diante da tremenda propor¢do de transmissdo, do pouco conhecimento sobre o
agente etioldgico e do crescente nUmero de mortes coletivas, no dia 30 de janeiro de 2020,
a Organizacdo Mundial de Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de notoriedade
internacional e, em 11 de marco de 2020, a doenca de fato se tornou uma pandemia
(SANTOS; SILVA; BELMONT, 2021). Desse modo, logo se caracterizou a pandemia da
Covid-19, doenca de rapida disseminacéo caracterizada como sindrome gripal pelo virus
Sars-CoV-2, representando assim uma crise sanitaria de grande extenséo, envolvendo
novos e assustadores desafios (PINHO et al., 2021).

Segundo dados do Ministério da Salde o numero de o6bitos pelo corona virus
ultrapassou a margem 660 mil (BRASIL, 2022). A pandemia provocada pelo novo virus
surgiu sem aviso e instigou os governantes de todo 0 mundo a se mobilizarem na busca de
mecanismos de controle e precaug¢ado, de modo a responderem o mais rapidamente a essa
ameaca global e mitigar mortes. As autoridades se esforcaram para encontrar e estabelecer
medidas emergenciais para minimizar o impacto do (COVID-19) na populagéo, no sistema
de saude e na economia; no entanto, sdo necessarias mais que agdes governamentais
para superar a pandemia (SOUZA; SILVA-FILHO, 2021).

A pandemia do Corona virus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2)
trouxe grandes disrup¢des para todas as instituicbes académicas, principalmente os
cursos de ciéncias da saude. Em pouco tempo, as atividades presenciais foram sendo
transformadas em atividades online mediadas por tecnologias. A maioria das atividades
foram centralizadas na parte te6rica do curriculo ou, no maximo, no raciocinio clinico, visto
que toda a formagdo em servigo foi suspensa, trazendo um prejuizo significativo para o
aprendizado dos alunos, principalmente entre 0s que se encontravam no final do curso
(BRANDAO et al., 2022).

A conjuntura da pandemia COVID-19 transfigurou abruptamente o cenéario da
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educacdo em escala mundial, obrigando as instituicbes de ensino a passarem de uma
modalidade de ensino-aprendizagem presencial para uma virtual emergencial em poucas
semanas, gerando mudang¢as nos modos de interacdo social, situagcdo para a qual nem
todos os professores estavam preparados. Essa mudanca repentina na modalidade de
ensino limitou a qualidade do aprendizado e aumentou o abandono em todos os niveis
educacionais, em simultaneo, produziu multiplos desafios, dentre os quais se destaca a
necessidade de desenvolver competéncias de aprendizagem de autorregulagéo por parte
dos alunos, devido a sua diversidade de conhecimentos, preparacdo ou motivagéo para
regular e dirigir a sua propria aprendizagem (INFANTE-VILLAGRAN et al., 2021).

A pandemia do novo corona virus influenciou a dindmica do cotidiano escolar,
exigindo dos professores um forte movimento adaptativo e criativo para desempenhar as
atividades propostas de maneira remota. De forma compativel a reinveng¢éao do trabalho
docente para garantir a continuidade das atividades escolares, o processo de pesquisa, cuja
finalidade foi investigar pontualmente as novas exigéncias do ensino e suas implicacbes
para a saude dos professores e académicos, também foi atingido pelas interposicoes e
impedimentos comuns aos sujeitos. Ademais a precariedade de acesso a internete o pouco
conhecimento sobre o uso do aparato tecnolégico, os modos de interagdo no ambiente
virtual foram coeficientes oponentes ao trabalho docente remoto, especialmente no que
diz respeito as consequéncias para saude dos professores e para formacgéo dos alunos, tal
como o foram ao processo de pesquisa (SANTOS et al., 2022). Diante do exposto surgiu o
seguinte problema de pesquisa: Qual o impacto que a pandemia do (Covid-19) deixou nos
académicos?

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem quanto ao impacto
provocado pela pandemia no aprendizado e interesse do académico justificado em uma
abordagem cientifica.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia que descreve aspectos
vivenciados por académicos durante a graduagdo em enfermagem, entre os periodos
letivos de 2020 e 2021, durante as aulas remotas de uma Instituicdo de Ensino Superior
no norte de Minas Gerais. A pesquisa usa de uma abordagem qualitativa, que visou a
problemética a partir de métodos descritivos e observacionais.

O relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexdo sobre uma agéo ou um conjunto de a¢des que abordam uma situagéo vivenciada
no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica (CAVALCANTE; LIMA, 2012).
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Ja abordagem qualitativa € um método que apresenta grande importancia construida
através das opinides do pesquisador advindo do fenbmeno estudado (PEREIRA et al.,
2018).

Foi realizada uma revisdo de literatura com uma abordagem literaria, realizando
buscas na base de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), no més de julho de
2022. Ao encerrar a coleta destes dados, foram excluidos as referéncias duplicadas e os
artigos com mais de cinco anos de publicagdo. Foram analisados cinco artigos e dois foram
selecionados (completos e disponiveis gratuitamente), os quais justificavam a experiéncia
vivenciada pelos académicos.

Este trabalho ndo necessitou da submisséo para apreciacao ética, por se tratar de
relato de experiéncia dos proprios autores, com o consentimento do local onde o estudo foi
realizado e garantias de confidencialidade dos dados.

41 RESULTADOS

A partir das experiéncias vivenciadas, e alguns estudos analisados, foi possivel
observar alguns aspectos em comum em relacdo aos estudantes durante o periodo de
pandemia que influenciaram negativamente na qualidade de vida académica. A tabela a
seguir apresenta as principais dificuldades encontradas pelos académicos durante as aulas
remotas, expostas em seu relato de experiéncia, seguidos das andlises cientificas que

mostram estudos com a mesma perspectiva.
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desinteresse,
preocupacao e

comprometimento
académico no

brasileiros do
ensino superior

Airton de Freitas
Pontes; Leandro da

Principais Artigo Ano de Autores Principais resultados

dificuldades publicacao

encontradas

pelos

académicos

Dificuldade Métodos ativos 2020 Gisele Santana Apresenta um estudo que

no acesso de aprendizagem Dosea, Renan evidenciou que os estudantes

a internet, no ensino online: Wesley Santos do durante as aulas remotas

no ambiente a opiniao de Rosério, Elisangela | apresentaram alguma

familiar, no uso universitarios Andrade Silva, problematica que influencia

do ambiente durante a Larissa Reis negativamente na qualidade do

virtual. pandemia de Firmino, Ana maria | aprendizado devido as aulas
covid-19. dos santos oliveira. | remotas.

Deséanimo, (0] 2021 Andreia Osti; José Evidenciou neste estudo que

sentimentos negativos ocasionam
um decréscimo na disposi¢ao

ansiedade contexto da Silva Aimeida geral para as atividades
pandemia da cotidianas. A pandemia afetou e
covid-19 em ainda afeta muitos universitarios
estudantes em termos emocionais e mentais,

e com isso, sentimentos negativos
acabam alimentando um menor
engajamento com a rotina de
estudos. A satde mental e fisica
foi comprometida e para grande
parte dos estudantes houve

um elevado grau de estresse
cotidiano.

Tabela 1 — Principais dificuldades encontradas pelos académicos, artigo, ano de publicacdo, autores e
principais resultados encontrados que justificam o relato de experiéncia.

51 DISCUSSAO

A disseminacgéo do virus SARS-Cov-2, alcangou niveis que as politicas publicas
jamais conseguiram atingir, pois trouxe inUmeros desafios para os professores e instituicdes
de ensino. Garantir que os estudantes tenham acesso as aulas remotas € um fator primordial
para que haja a continuidade do processo de aprendizagem. Diante disso, o ensino remoto
emergencial veio para auxiliar os estudantes no periodo em que as instituicbes de ensino
superior estavam fechadas (APPENZELLER et al., 2020).

Os efeitos da pandemia ocasionada pelo COVID-19 afetaram a humanidade de
diversas formas, alcangando inclusive o ensino superior brasileiro. O contexto pandémico
levou as instituicbes a se reorganizarem, exigindo que alunos e professores se adaptassem
arealidade vivida. Das 69 universidades publicas do pais, 54 tiveram suas aulas suspensas,
totalizando mais de 870 mil estudantes com estudos interrompidos (ALVES; et. Al, 2020).

Uma pesquisa realizada com universitarios em uma universidade no interior do Rio
Grande do Sul em 2020 mostrou que o desempenho académico durante a suspenséao das
aulas presenciais foi considerado insuficiente para muitos estudantes. E claro que Variaveis
como curso, forma de ingresso na instituicdo e atividade de trabalho aliada ao estudo,
poderiam estar influenciando o desempenho académico durante a pandemia da COVID-19
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(FREITAS et.al, 2022).

Outro estudo publicado em 2022 que buscou mostrar os impactos da pandemia
na percepg¢do do académico, mostrou que As dificuldades académicas descritas pelos
participantes da pesquisa poderiam ser agrupadas em: (a) problemas com a tecnologia,
incluindo dificuldades com equipamentos /recursos para aulas remotas e/ou com o0 uso
da tecnologia e cansaco pela exposi¢cdo prolongada ao computador; (b) problemas de
autorregulacdo da aprendizagem, envolvendo deséanimo e/ou desmotivacdo em relagéo
aos estudos, dificuldades em se concentrar e problemas com a organiza¢cao do tempo;
(c) problemas com rendimento académico, abrangendo queda do rendimento, dificuldades
em compreender o conteudo e excesso de atividades; (d) problemas relacionadas a
continuidade dos estudos, englobando intengéo de desistir ou trancar o curso, trancamento
efetivo do curso, suspensdo das aulas pela IES, preocupagdes com atraso académico
e dificuldades com a realizagdo das aulas praticas ou estagios; e (e) distanciamento no
contato com os professores, ou seja diversos outros fatores podem sem contribuintes para
esse impacto no desempenho e interesse académico ( SANTOS; PAIVA; PEREIRA, 2022).

Muitos estudantes se viram diante de problemas financeiros, devido aos altos indices
de demissdes ocorridas durante a pandemia, e diante disso algumas de suas familias
foram afetadas, fazendo com que eles precisassem assumir a responsabilidade de ajudar
a manter as despesas do lar; ou ainda, aqueles que nao tiveram seus familiares (ou eles
préprios) demitidos, tiveram que assumir encargos dentro ambiente doméstico (rotinas de
cuidados com o lar e o desempenho da fung¢éo de cuidador para com seus familiares mais
jovens e/ou idosos) para que seus provedores pudessem se manter em sua rotina laboral.
Outra grande parcela dos que enfrentaram desventuras foram aqueles que nédo tinham facil
acesso ao conteudo remoto (OSTI; PONTES-JUNIOR; ALMEIDA, 2021 ).

Estes impasses vividos por estes individuos, somados ao isolamento social e
o medo vivenciado por todos, tornaram-se agentes responsaveis pela prevaléncia de
sentimentos negativos, como tristeza, insatisfagdo, baixa autoestima, desesperanca e
falta de engajamento nos estudos por parte dos estudantes (OSTI; PONTES-JUNIOR;
ALMEIDA, 2021).

61 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou uma ampla visibilidade sobre as consequéncias que
a pandemia trouxe no mundo académico, dentre as quais, o ensino foi um dos principais
atingidos, se tornando remoto. Logo, é necesséaria uma verificagdo mais ampla acerca da
qualidade do ensino em que foi ofertado para formagéo dos académicos.

Aimplementacao do uso de tecnologias afetou a qualidade de ensino-aprendizagem,
pois dificuldades foram encontradas de diversas formas para acesso a essa categoria
de ensino. Todavia, essa forma de ensino, proporcionou diante do avango tecnolégico a
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insercdo de novas praticas para facilitar a formagéo académica e o manejo para poder fazer
util a utilizacao dessa forma de aprendizagem nas situagdes emergenciais, para 0 ensino
universitario ndo ser interrompido.

Durante esse periodo grande foi o impacto na vida do académico, fazendo com
que essa mudanga tao inesperada, gerasse dificuldade para os estudantes, devido toda
mudanga que ocorreu o interesse de muitos diminuiu, provando que a pandemia do
(Covid-19) além de provocar grande impacto na saude publica, também atingiu de uma

forma significativa a educagéo.
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RESUMO: OBJETIVO: Realizar uma revisao
literaria e observar as evidéncias de desempenho
do sistema renina-angiotensina aldosterona
(SRAA) na estabilizagdo da pressédo arterial
(PA) durante uma perda volémica. METODO:
foi realizada uma busca em bancos de dados
bibliograficos utilizando as palavras-chave:
hipotenséo, hipovolemia, sistema renal, sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Também foi
realizada pesquisa em livros e em bancos de
dados como Lilacs, Scielo e Medline, sendo
selecionados resumos de artigos que atendiam
os critérios de selegédo inicial e descartados
aqueles que pouco tinham a ver com o
objeto principal de estudo. nRESULTADO: O
SRAA representa uma grande importancia no
equilibrio eletrolitico, no equilibrio acido-base
do organismo do ser humano em especial no
controle do volume intravascular e na pressao
arterial. CONCLUSAO: O estudo esclareceu
a reacdo do organismo, a origem dos sinais e
sintomas apresentados pelo paciente diante
da ativagdo do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e a necessidade de uma avaliagéo
bem detalhada levando em consideracao fatores
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POR PERDA VOLEMICA

externos que podem gerar duvidas no momento
da avaliagao do paciente. Contudo, vale ressaltar
a importancia da ciéncia de que cada caso deve
ser visto de forma diferente haja vista que cada
situacdo € singular, cujos sinais e sintomas
podem nao aparecer necessariamente todos ao
mesmo tempo, mas sim, por vezes, apenas um
deles.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotensdo; Hipovolemia;
Sistema Renal; Sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona.

THE RENIN-ANGIOTENSIN-
ALDOSTERONE SYSTEM AND ITS ROLE
IN HYPOTENSION DUE TO FLUID LOSS

ABSTRACT: OBJECTIVE: Conducting a
literature review about evidence of renin-
angiotensin-aldosterone system (RAAS) in the
stabilization of blood pressure (BP) duringa
volume loss. METHOD: a Search in databases
bibliographic was performed using the Keywords:
hypotension, hypovolemia, renal system, renin-
angiotensin-aldosterone system. Through
research in books and databases, as Lilacs,
Scielo and Medline, were selected sumaries of
studies that meet the criteria of the initial selection
and discarded those that had little to do with the
main object of study. RESULT: The RAAS has a
great importance in the electrolyte balance and
in the acid-base balance of the human body,
especially in the intravascular volume and blood
pressure control. CONCLUSION: The study
clarified the reaction of the organism, the signs
and symptoms source presented by the patient
in face of the renin-angiotensin-aldosterone
system activation and the need for a very detailed
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assessment, taking into account external factors that may raise doubts at the time of a patient
evaluation. However, it is worth emphasizing the importance of the science that each case
must be seen differently, because each situation is unique, whose signs and symptoms may
not necessarily appear all at the same time, but sometimes only one of them.

KEYWORDS: Hypotension. Hypovolemia. Renal system. Renin-angiotensin-aldosterone
system.

11 INTRODUGCAO

O SRAA representa uma grande importancia no equilibrio eletrolitico, no equilibrio
acido-base do organismo do ser humano. E um conjunto de peptideos, enzimas e receptores
envolvidos em especial no controle do volume intravascular e da PA. De forma sucinta
serdo abordados aspectos anatomofisioldgicos macroscopicos e seus componentes
microscdpicos para que se possa ter um entendimento mais claro do funcionamento deste
sistema que € de suma importancia para a manutengéo da vida.

Esta pesquisa € de sobremaneira importante devido ao tema tratado estar presente
no dia-a-dia dos profissionais de salude, tanto pré-hospitalar como intra-hospitalar e, mesmo
assim traz consigo alguns aspectos dubios devido a gama de variedades fisiolégicas
podendo apresentar um ou mais sinais conforme a resposta fisiolégica do organismo de
cada paciente, a causa, a intensidade, o tempo resposta para o inicio do tratamento, o
ambiente, entre outros aspectos.

Através de uma abordagem direta e didatica com linguagem acessivel também
para pessoas leigas no assunto, que tem pouco ou nenhum contato com tais situagdes,
esta revisdo bibliografica objetiva observar as evidéncias de desempenho do SRAA na
estabilizagdo da PA durante uma perda volémica a fim de esclarecer quaisquer duvidas no
que concerne a avaliagdo de um paciente e dos sinais e sintomas de hipovolemia que este
venha apresentar. A sudorese em um pais de clima quente pode mimetizar uma situagéo de
hipovolemia, assim como a cianose pode fazé-lo em regides de clima frio.

Utilizando as palavras-chave: hipotensdo, hipovolemia, sistema renal, sistema
renina-angiotensina-aldosterona foi realizada uma busca em bancos de dados bibliograficos.
Também foi realizada pesquisa em livros e em bancos de dados como Lilacs, Scielo e
Medline, sendo selecionados resumos de artigos que atendiam os critérios de selecao
inicial e descartados aqueles que pouco tinham a ver com o objeto principal de estudo.

21 FUNDAMENTACAO TEORICA

O SRAA representa uma grande importancia na homeostase eletrolitica. E um
conjunto de peptideos, enzimas e receptores envolvidos em especial no controle do volume
intravascular e na PA do paciente. Porém, fazem-se necessérios alguns prolegdmenos,

antes de estuda-lo mais a fundo.
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2.1 Sistema Renal/Urinario

Conjunto de 6rgdos responsaveis pela filtracdo do sangue, produzindo urina e
controlando a presséao sanguinea e o equilibrio hidrico do corpo. Os 6rgédos que compdem
esse sistema s&o: rins, ureteres, bexiga e uretra.

2.1.1 Rim

Orgao retroperitoneal localizado entre as vértebras L1 e L4, mede aproximadamente
12 cm de comprimento. Dividido em coértex e medula, apresenta as faces anterior e
posterior, margens lateral e medial, polos superior (glandula suprarrenal ou adrenal) e
inferior, envolvido por uma membrana de tecido conjuntivo e conta com aproximadamente
700.000 a 1,2 milhdo de néfrons em cada rim, responséaveis pela filtragdo sanguinea.

2.1.1.1 Néfrons

O néfron é a parte funcional do rim e tem as fungbes de filtragem sanguinea,
reabsorgéo, secrec¢éo e excrec¢ao de substancias, sendo essencial no processo de formagao
da urina. Compostos por um tabulo longilineo chamado tubulo néfrico e pelo corpusculo
renal (glomérulo + capsula de Bowman) e pelo aparelho justaglomerular formado por 3 tipos
de células: macula densa que séo células sensoras para a osmolaridade da urina; células
granulares justaglomerulares que séo fibras lisas modificadas das arteriolas aferente e
eferente, secretoras de renina; e células mesangiais que tém propriedades contrateis e,
segundo Yones-Ibrahim (2013) “participam do controle do fluxo capilar intraglomerular, da
area de ultrafiltragcdo glomerular e, consequentemente, da taxa de filtragdo glomerular em
cada néfron.”

O tabulo néfrico divide-se em trés partes:

»  Tuabulo contorcido proximal: é a regido onde ocorre a reabsor¢éo da maior parte
das substancias filtradas pelo glomérulo no processo de formagéo da urina;

» Alga de Henle: Dividida em porgao espessa e por¢éo delgada descendente ou
porcéo reta do tubulo proximal (pars recta), por¢cao delgada e porgéo espessa
ascendente ou porgao reta do tabulo distal. E onde ocorre a reabsorcéo de
agua do filirado. Essa regido possui inUmeros canais formados por proteinas,
que tornam o local adequado para a fungdo osmética devido a permeabilidade
tecidual;

+  Tubulo contorcido distal: regido que regula o pH e a concentragédo de K* (potas-
sio) e de NaCl (cloreto de s6dio) no organismo. Segue até um ducto ou tibulo
coletor de maior calibre e carrega o filtrado até a pelve renal. No ducto coletor é
onde a urina é formada a partir do processamento final do filtrado;

»  Ducto coletor: é a porcdo mais distal (distante) do néfron, responsavel por di-
versos processos fisiologicos como a reabsorg¢éo de bicarbonato, secrecéo de
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hidrogénio, reabsorcéo e secregéo de potassio, secrecdo de aménia, reabsor-
¢do de agua entre outros, sendo, por vezes, dificil de separa-las, das fungdes
do tdbulo contorcido distal;

2.1.2 Ureter

Segundo Marques (2015) s&o 6rgéos tubulares que medem aproximadamente 25
cm de comprimento ligando a pelve renal a bexiga urinaria. Sua parede é composta por
3 camadas: mucosa interna, constituida por tecido epitelial de transicdo; camada média,
formada por fibras musculares que permitem os movimentos peristalticos conduzindo a
urina até a bexiga; camada externa ou adventicia, formada por tecido conjuntivo protegendo
as demais camadas.

2.1.3 Bexiga urinaria

Orgao muscular cuja fungdo é armazenar a urina até sua eliminacdo. Sua forma
depende da quantidade de urina contida. Quando cheia tem a forma ovalada e quando
vazia tem a forma piramidal (MARQUES, 2015). Pode armazenar cerca de 1 litro de urina,
mas quando chega a 200 a 400 ml, a medula espinhal recebe impulsos que provocam a
necessidade de urinar através do relaxamento dos esfincteres interno e externo.

2.1.4 Uretra

Duto tubular que liga a bexiga a parte externa do corpo. A uretra feminina mede
cerca de 4 cm. A uretra masculina mede cerca de 20 cm que além de expelir a urina, tem a
funcado de eliminar o liquido seminal (MARQUES, 2015).

2.2 Sistema Renina-angiotensina-aldosterona

O sistema renina-angiotensina-aldosterona é de extrema importancia na homeostase
eletrolitica. E um conjunto de peptideos, enzimas e receptores envolvidos, precipuamente
no controle do volume intravascular e na pressao arterial (PA).

O SRAA atua de modo a reverter a tendéncia a hipotensdo arterial através da
inducdo de vasoconstricdo arteriolar periférica e do aumento da volemia através de
retencdo de sédio (pela aldosterona) e agua (pela liberacao do horménio antidiurético -
ADH-vasopressina).

A ativagdo deste sistema da-se na diminuicdo da perfusdo renal detectada por
barorreceptores que sédo “pequenos receptores nervosos que detectam alteragcdes na
pressdo dentro dos vasos sanguineos e transmitem essa informacdo para o sistema
nervoso central (SNC)” (BRUNNER, 2006).

Em resposta ao sistema nervoso central (SNC), os rins liberam a renina na corrente
sanguinea. Essa liberagdo ocorre por diversos fatores como: estimulagdo por queda de
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pressdo dos barorreceptores localizados na parede das arteriolas aferentes; queda da
concentracéo de NaCl no inicio do tubulo contorcido distal, fazendo com que também haja
diminuicdo na macula densa. Ex.: Atletas que repunham liquido ingerindo apenas agua,
porém, perdiam também sais minerais durante uma prova, agora, ingerem isoténicos

(liquido + sais minerais).

2.2.1 Renina

A renina é uma enzima proteolitica produzida nas células de Polkissen localizadas
no aparelho justaglomerular no interior do néfron. Com a renina no plasma sanguineo, o
figado é induzido produzir a liberar angiotensinogénio, substancia primariamente inativa

que, em contato com a renina, € convertida em Angiotensina .

2.2.2 Angiotensina |

Formada a partir da agéo da enzima renina sobre o angiotensinogénio &€ um
decapeptideo que ao entrar em contato com a enzima conversora de angiotensina (ECA),
¢é transformada em angiotensina Il

2.2.3 Angiotensina Il

Horménio ativo, resultado da transformagdo da angiotensina | pela enzima
conversora de angiotensina (ECA) que é produzida e secretada nas células endoteliais dos
capilares pulmonares, no figado e rins em uma agéo integrada. Tem como principal fungéo
a vasoconstricao resultando no aumento da presséo arterial.

2.2.4 Aldosterona

Também controlado pela renina, a aldosterona é um hormonio sintetizado e liberado
pelo cortex da suprarrenal que tem como principal fungdo a retencdo renal de sbdio. A
queda da pressao nas arteriolas renais € detectada pelos barorreceptores, paralelamente,
a diminuicédo de sbdio a ser absorvido € percebido pelos quimiorreceptores nas arteriolas
aferentes e eferentes, mas principalmente nas aferentes. Junto com a reten¢éo de sodio ha

a retencdo de agua, aumentando o volume de liquido intravascular.

2.2.5 Horménio antidiurético (ADH)

Hormédnio secretado pela hipéfise posterior em resposta ao estimulo do sistema
nervoso simpatico e parassimpatico que faz com que os rins reabsorvam mais agua,
auxiliando na retencéo de 4gua ja iniciada pela aldosterona através da retencéo do sédio.

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 19 m



31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos hodiernos reconhecem dois sistemas renina-angiotensina sendo eles,
circulante intra-renal. No sistema circulante, a sintese da angiotensina Il da-se em uma
acao combinada das porc¢des renal, hepatica e do endotélio pulmonar. No segundo caso,
a angiotensina Il é formada localmente no rim. Em ambos os casos a angiotensina Il é
responsavel pela vasoconstricdo dos vasos pré e pds-glomerulares. As evidéncias
sugerem que esse efeito acontece precipuamente nas arteriolas aferentes em detrimento
das arteriolas eferentes. Porém, no cortex justamedular essas ag¢des tém se demonstrado
semelhantes.

Para Monteiro e Helou (2003), existem dois mecanismos intra-renais que sao os de
deteccdo de hipotensédo, barorreceptores que detectam alteracdo da pressdo na parede
das arteriolas renais e no coragao, os quimiorreceptores que sédo células especializadas
para mensurar a concentragdo de NaCl no sangue e um mecanismo extra renal que sédo
barorreceptores localizados no cerebelo.

A ativagdo do sistema tem inicio quando barorreceptores detectam uma diminuigéo
no débito cardiaco, por conseguinte, uma reducao da perfuséo renal, onde o rim libera a
renina produzida no interior dos néfrons pelas células de Polkissen comandado pelo SNC,
como visto anteriormente, esta, ativa o figado, induzindo-o a liberar o angiotensinogénio, que
em contato com a renina, é clivado e transformado em angiotensina |. Com a Angiotensina
I na corrente sanguinea a ECA e liberada pelas glandulas adrenais, transformando-a em
Angiotensina Il.

A partir dai o sistema comeca a ter efetividade pois a Angiotensina Il como um
poderoso vasoconstritor, aumenta a resisténcia vascular sistémica. Dai o surgimento de
um dos sinais da hipovolemia, a cianose de extremidades. Em resposta ao feedback dos
quimiorreceptores nas alcas de Henle, a aldosterona é liberada pelas células endoteliais
dos capilares pulmonares exercendo a funcdo de diminuir a excregcédo renal de sodio,
mantendo uma adequada perfusdo capilar, trazendo assim, consigo, a agua e fluidos
que é retida também gracas a agdo do ADH, produzido pelo hipotalamo que responde ao
feedback negativo do centro neuroenddcrino, manifestando no paciente mais um dos sinais
de perda volémica, a sede. A vasoconstricdo dos vasos periféricos afeta varios sistemas
do organismo, comprimindo também glandulas sebaceas e sudoriparas, resultando no
aparecimento de outros sinais de hipovolemia, sudorese, pele fria com aspecto pegajoso
(gordura corporal).

A combinacao da vasoconstricdo com a reabsor¢ao de fluidos tanto pela acao da
aldosterona quanto do ADH resulta no aumento da pressao arterial. Tédo logo a presséo
arterial é reajustada a niveis normais, ou pela efetividade do sistema renina, ou por uma
acao externa — no caso de choque hipovolémico, uma ressuscitacdo volémica - o SRAA

cessa a cascata hormonal a que o organismo é submetido, ativando o sistema nervoso
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parassimpatico a inibir a producgéo e liberagéo de renina.
A compreensdo do leitor no que concerne o funcionamento do sistema renina-
angiotensina-aldosterona na pratica tornar-se-a mais simples ao acompanhar o fluxograma

da figura 1.

Fig. 1

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ap6s uma breve explanagéo do sistema renal e os 6rgéos envolvidos, uma descricdo
no que tange os mecanismos da ativagdo do SRAA, o processo fisiolégico em si em uma
visdo geral e especifica, tanto macro como microscopica, a l6gica substancial que rege o
funcionamento do sistema é reestabelecer hemodinamicamente as fungdes do organismo
a fim de evitar a diminuicao volémica e, consequentemente, reducdo na perfusao tecidual
sistémica.

Ao compreender o processo no ambito microscédpico tornar-se-a mais facil a
compreensao da génese, da origem dos sinais e sintomas em um paciente em processo
de perda volémica e/ou choque hipovolémico facilitando assim, na escolha do tratamento
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mais adequado para cada caso, proporcionando a reversdo do estado fisiopatolégico,
estabilizacdo e recuperagdo do paciente. Sobretudo num pais de clima tropical como o
nosso que devido ao calor o corpo tende a trabalhar para que a temperatura corporal se
mantenha nos pardmetros normais onde o suor é o resultado da termorregulagéo e, pode
por vezes confundir o profissional durante um atendimento, deixando passar despercebidos
uma possivel situagdo de hipovolemia seja ela oriunda de um trauma ou de um processo
clinico.

O estudo trouxe a luz respostas para algumas questdes dubias, esclarecendo ao
leitor a origem dos sinais e sintomas mais comuns em um paciente que apresenta um
quadro de hipovolemia, auxiliando-o em uma avaliagdo mais assertiva, proporcionando
ao paciente um tratamento mais adequado visando a estabilizacdo do quadro clinico e
recuperacao deste, porém faz-se necessario a busca continua de informagdes e pesquisas
haja vista que cada paciente e cada situacdo é unica levando em consideragéo fatores
diversos como o ambiente, o clima, tempo resposta, mecanismo da lesédo ou patologia

entre outros.
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RESUMO: A Oxigenagdo por Membrana
Extracorpérea (ECMO), é um suporte mecéanico
invasivo temporario pulmonar e/ou cardiolégico,
que exige conhecimentos especializados, a
serem direcionados ao paciente necessitado
de cuidados critico/intensivos a partir da
monitorizagdo de variaveis hemodinamicas.
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AO PACIENTE EM ECMO

Dessa forma, os sinais vitais (SSVV), dados
indicadores, mensuraveis, das funcdes vitais,
permitem a avaliacdo das principais funcdes
do corpo, permitindo sinalizar potenciais riscos
de deterioracéo clinica do paciente permitindo
a prevencdo de eventos adversos importantes,
permitindo ainda o planejamento de acbes
e tomada de decisdo com as necessidades
fisioldgicas. Trata-se de uma reviséo bibliografica
integrativa, com dados coletados pelo portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases
indexadas Medline, BDENF, LILACS, Scielo e
acesso ao internacional CINAHL Complete. A
busca de dados foi baseada nos descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH) indexados:
“Sinais Vitais, Enfermeiro, Hemodinamica,
Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea,
Cuidados de Enfermagem e Enfermagem
Baseada em Evidéncia’. Também foram
utilizados livros de contextualizagéo cientifica
e fisiolégica. A pesquisa resultou em um total
de 538 artigos, dos quais 8 foram selecionados
para compor a amostra final, com todos (100%)
dentro da temética de ECMO. Entretanto, a
pesquisa evidenciou raras mengdes acerca da
importancia da monitorizagdo e interpretagéo
dos sinais vitais em pacientes em ECMO. Dentre
os 8 artigos finais, 37,5% (3) mencionaram
SSVV como norteadores da tomada de deciséo
pela interpretacdo clinica ao paciente em
ECMO, os demais nado citaram os parametros
ou o fizeram de forma superficial. Apesar da
complexidade terapéutica que envolve ECMO,
bem como o desarranjo fisiologico instalado
nos mecanismo de controle dos sinais vitais, o
cuidado direcionado ao manejo instrumental,
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vem substituindo a valorizagédo e a interpretacdo dos dados mensuraveis dos sinais vitais
como um instrumento norteador da préatica baseada de evidéncias, modulando os cuidados
de enfermagem a serem atribuidos ao paciente nesse suporte.

PALAVRAS-CHAVE: Sinais Vitais, Enfermeiros, Hemodinamica, Oxigenag&o por Membrana
Extracorpérea, Cuidados de Enfermagem e Enfermagem Baseada em Evidéncia

VITAL SIGNS AS A TOOL TO GUIDE NURSING CARE TO THE PATIENT IN
ECMO

ABSTRACT: Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) is a temporary invasive
mechanical pulmonary and/or cardiological support, which requires specialized knowledge, to
be directed to the patient in need of critical/intensive care from the monitoring of hemodynamic
variables. In this way, vital signs (SSVV), measurable data indicating vital functions, allow the
evaluation of the main body functions, allowing to signal potential risks of clinical deterioration
of the patient, allowing the prevention of important adverse events, also permitting the planning
of actions and decision-making with physiological needs. This is an integrative literature review,
with data collected by the Virtual Health Library (VHL) portal in the indexed databases Medline,
BDENF, LILACS, Scielo and access to the international CINAHL Complete. The data search
was based on the indexed Health Science (DeCS/MeSH) descriptors: “Vital Signs, Nurses,
Hemodynamics, Extracorporeal Membrane Oxygenation, Nursing Care and Evidence-Based
Nursing”. Scientific and physiological contextualization books were also used. The search
resulted in a total of 538 articles, of which 8 were selected to compose the final sample, with
all (100%) within the ECMO theme. However, the research showed rare mentions about the
importance of monitoring and interpreting vital signs in ECMO patients. Among the 8 final
articles, 37.5% (3) mentioned SSVV as guiding decision-making for clinical interpretation to
the patient in ECMO, the others did not mentioned the parameters or did superficially. Despite
the therapeutic complexity that involves ECMO, as well as the physiological derangement
installed in the vital signs control mechanism, the care directed to instrumental management
has been replacing the valuation and interpretation of measurable vital signs data as a guiding
instrument for practice based on evidence, modulating the nursing care to be assigned to the
patient in this support.

KEYWORDS: Vital Signs, Nurses, Hemodynamics, Extracorporeal Membrane Oxygenation,
Nursing Care, Evidence-Based Nursing.

11 INTRODUGCAO

A Oxigenagédo por Membrana Extracorpérea (ECMO), é um suporte mecénico
invasivo temporario idealizado para fornecer um suporte parcial ou total pulmonar e/
ou cardiologico até a decisdo em relagdo a um tratamento especifico, a recuperagéo
ou a substituicdo do 6rgdo agudamente comprometido. Podendo ser utilizada em duas
modalidades: a venoarterial ou venovenosa (AYUB-FERREIRAS et al., 2016).

Neste contexto, a ECMO esta indicada em quadros de casos extremos de ARDS
(Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda) refrataria as técnicas convencionais de
ventilagcdo e em presenca de faléncia cardiaca (AYUB-FERREIRAS et. al, 2016).
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Este suporte terapéutico exige uma abordagem especializada, a ser direcionada ao
paciente com grave comprometimento cardiovascular ou pulmonar; e que necessitara de
cuidados critico/intensivos a partir da monitorizagéo periédica de variaveis hemodinamicas
e de perfusao tecidual (AYUB-FERREIRAS et. al, 2016; CHAICA, et al., 2020).

Esta alta complexidade exige conhecimento técnico relacionado a manipulacéo
destes equipamentos, porém, contribui para que o enfermeiro diminua a sua atencéo,
em relacdo a valorizagdo dos valores aferidos dos sinais vitais (CHAICA et al., 2020).
Os sinais vitais (SSVV) séo indicadores, mensuraveis, das fun¢des vitais permitindo a
avaliagcdo das funcdes neuroldgica, circulatoria, respiratéria e endocrina do corpo. Sua
mensuracado permite estabelecer uma relagdo comparativa das respostas do organismo
diante estressores fisicos, tendo como principais objetivos sinalizar potenciais riscos de
deterioragdo da condicéo clinica do paciente permitindo a prevencao de eventos adversos
importantes, por meio da sua monitorizagdo (POTTER, 2011).

Os sinais vitais (SSVV) sdo indicadores do estado hemodinamico do organismo, desta
forma Assis (2017) destaca que pacientes adequadamente monitorizados possuem mais
chances de ter suas potenciais complicagbes hemodinamicas precocemente identificadas.
Os indicadores fisioldgicos mensuraveis sao: a pressao arterial (PA), a frequéncia cardiaca
(FC), a frequéncia respiratéria (FR), a temperatura corporal (T°) e a dor. Os valores
quantificados dos sinais vitais, quando medidos de forma seriada, contribuem para que o
enfermeiro avalie e tome decisbes adequadas a contribuir com o plano terapéutico deste
paciente, afinal compete ao enfermeiro a monitorizagéo e a vigilancia continua a beira do
leito (ASSIS, 2017). Devido a estarem diretamente relacionados a capacidade de amplitude
hemodinamica e respiratéria, e garantir por meio de sua interpretagdo a monitorizagdo
integral do paciente em ECMO, estas ferramentas permitem o planejamento de acdes e
tomada de decisao coerentes com as necessidades fisiolégicas, a fim de manter a qualidade
de internacédo (PORTO, et al., 2016).

Destarte, faz-se necessario evidenciar a importancia da monitorizagcdo dos dados
mensuraveis de SSVV dos pacientes em ECMO, durante a rotina de enfermagem, que
vem demonstrando maior preocupagdo com demais técnicas, procedimentos e outras
ocupacdes, deixando agdes basicas, porém essenciais, a deriva de realizagéo e verificagao.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliogréafica integrativa da literatura que consiste
em um meétodo de busca, andlise e descricdo de um determinado assunto permitindo a
sistematizagdo do conhecimento cientifico aproximando a problematica a ser investigada
em uma evolucdo ao longo do tempo possibilitando a aquisicao de informacdes amplas
sobre determinado tema, estabelecendo, assim, um corpo de conhecimento (CUNHA,
2014).
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A coleta eletrénica de Dados pelo portal Pubmed utilizando as bases de dados
Medline com acesso as indexagdes da Cochrane de Revisdes Sistematicas e das bibliotecas
eletrénica Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Centro Latino-Americano e do
Caribe de informacgdes em Ciéncias da Saude (BIREME) com acesso ao banco de dados
em enfermagem Bibliografia Brasileira (Bdenf) e internacional (CINAHL) A busca de dados
foi baseada nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH) indexados, sendo eles:
Sinais vitais, Enfermeiro, hemodinamica, Oxigenacdo por Membrana Extracorpoérea,
Cuidados de Enfermagem e Enfermagem Baseada em Evidéncia. Além disso, foram
utilizados livros de contextualizagéo cientifica de fundamentacao fisiolégica.

Para nortear a pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO - acrénimo para Patient
(paciente): adultos com comprometimento cardiaco ou pulmonar; Intervention (intervengéo):
Instalacdo do suporte ECMO e cuidados de enfermagem; Comparison (controle ou
comparacao): nao aplicavel; e Outcomes (resultado): séo verificados e interpretados os
sinais vitais para direcionamento clinico? - de forma a auxiliar a formulagéo da pergunta
norteadora e na busca das evidéncias. Dessa forma elaborou-se a seguinte questdo:
“Pacientes com indicagdo em ECMO que possuem alteragdo do mecanismo de controle
dos SSVV sdo devidamente monitorizados de acordo com o mecanismo fisiologico e da
manutencéo hemodinamica?”

O instrumento para coleta de dados foi desenvolvido de acordo com a consideragéo
das seguintes publica¢des: artigos publicados em revistas cientificas, monografias de
concluséo de curso, teses de mestrado e de doutorado, documentos oficiais e anais de
congressos.

Para andlise desta producgédo cientifica foi identificado o nimero de publicagbes
segundo os descritores, base de dados coletados e distribui¢do cronoldgica. A partir desta,
foi construida uma planilha, com os nomes dos autores e titulos dos trabalhos, ano e local
de publicagéo, fonte e base de dados, determinando a sistematizagdo do material coletado,
a fim de obter olhar ampliado acerca das publicagdes sobre a tematica.

Na sequéncia, foi realizada a leitura dos resumos das publicacbes selecionadas a
fim de se definir a inclusédo ou exclusdo do material de acordo com o interesse especifico da
pesquisa e selecao destes para classifica-los entre as categorias semelhantes.

Apbs, os dados foram coletados de acordo com os objetivos deste estudo e realizada
a andlise critica destes incluidos a partir do sistema de classificagéo de evidéncias proposto
por Melnyk BM, Fineout-Overholt E (2005), o qual consiste em:

“Nivel 1: as evidéncias s8o provenientes de revisdo sistematica ou metanalise
de todos relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas
de diretrizes clinicas baseadas em revisbes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; Nivel 2: evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel 3:
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgao;
Nivel 4. evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
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bem delineados; Nivel 5: evidéncias originarias de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6: evidéncias derivadas de um unico
estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.”
Portanto, por meio da utilizagdo desses instrumentos, possibilitou-se a abertura de
analises acerca do tema explorado neste estudo, o qual sdo apresentadas no capitulo

Resultados e Discusséo.

31 RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou em um total de 538 artigos, dos quais 8
foram selecionados para compor a amostra final, conforme a figura abaixo demonstra as

etapas de sele¢éo dos estudos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos

Fonte: autoria propria

Além da pesquisa nas bases de dados, foram utilizados 1 protocolo, 2 diretrizes e 4
livros ndo indexados. Assim, para a escrita do capitulo Discusséo, obteve-se o total de 15
materiais cientificos.

Abaixo, descreve-se a utilizagdo dos descritores conforme a sele¢do em cada base
de dados empregada. Observa-se que a maioria das publica¢des selecionadas (5) constam
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indexadas na base Medline (62,5%), seguida por duas do CINAHL (25%) e uma do PubMed

(12,5%) (Tabela 1).

| Selecionados

Descritores Base de dados | Encontrados o
o
Scielo 2 0 -
LILACS 1 0 -
PUBMED 8 1 12,5
ECMO and Cuidados de Enfermagem
BDENF 3 0 -
CINAHL 40 0 -
MEDLINE 27 3 37,5
Scielo 0 0 -
LILACS 0 0 -
PUBMED 4 0 B
ECMO and Sinais Vitais
BDENF 0 0 -
CINAHL 22 2 25
MEDLINE 60 2 25
Scielo 1 0 -
Sinais vitais and cuidado de enfermagem LILACS 52 0 -
BDENF 55 0 -
Scielo 0 0 -
LILACS 0 0 -
Enfermagem baseada em evidéncias and PUBMED 0 0 3
ECMO BDENF 0 0 -
CINAHL 0 0 -
MEDLINE 0 0 -
Total - 285 8 100

Tabela 1 - Quadro de seleg¢é@o dos estudos conforme descritores

Fonte: autoria propria

Constata-se também que os descritores de maior sele¢éo dos estudos foram “ECMO

and Cuidados de Enfermagem” e “ECMO and Sinais Vitais”, com 50% das publicacdes

selecionadas cada.

Quanto ao idioma dos estudos selecionados, todos (100%) pertencem a lingua

inglesa, revelando a caréncia de estudos em portugués sobre o tema em questao.

Para a classificagdo dos artigos a partir do sistema desenvolvido por Melnyk,

BM e Fineout-Overholt, E. (2005) foram selecionados artigos onde, 4 artigos (50%) se
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enquadraram no nivel 4; 3 artigos (37,5%) se enquadraram no nivel 3 e 1 artigo (12,5%) se
enquadra no nivel 7.

Quanto ao ano de publicagao, referente aos anos de 2016 a 2018 e ao ano de 2020,
foram selecionados ao total 4 artigos (50%). Quanto ao ano de 2019, 2 artigos (25%) foram

selecionados, assim como no ano de 2021.

41 DISCUSSAO DE DADOS

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa, na qual o coragéo é
incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares.
Na presenca de IC sistélica, ha reducdo da fracdo de ejecdo de forma que o volume
sistdlico e consequentemente o débito cardiaco ndo sado suficientes para atender a
demanda metabdlica do organismo. Por sua vez, na insuficiéncia diastélica, alteragdes no
relaxamento ventricular acarretam maior dificuldade no enchimento do ventriculo e para
que isso ocorra, se torna necessario pressao de enchimento mais elevada (SBC, 2018).
Esta sindrome complexa possui uma etiologia ampla, incluindo doenca arterial coronariana,
hipertensao arterial sistémica, cardiopatias congénitas, miocardite, arritmias, valvopatias,
diabetes e obesidade, causas que correspondem a 21% das interna¢des hospitalares no
Brasil (SBC, 2018).

Com a evolucgédo da doenga e apesar do tratamento clinico otimizado, pacientes com
IC podem apresentar quadro clinico de progressdo da doenga, com sintomas limitantes,
frequentes hospitalizagdes, comprometimento hemodindmico e prognéstico reservado,
definindo IC avancada. Neste contexto a implantagcdo de dispositivos de assisténcia
circulatéria mecanica temporarios (DACM) como a ECMO podem ser utilizados no resgate
hemodinamico e para se obter estabilidade clinica, incluindo a possibilidade de recuperacao
da fungéo cardiaca, bem como a realizagdo do transplante (AYUB-FERREIRAS et. al,
2016). Em seu estudo de acompanhamento por 8 anos em uma instituicdo de pacientes
com ECMO, Liem et al (2019) aponta que a crescente prevaléncia e utilizagdo de ECMO na
populagao adulta tem contribuido para ajudar muitos pacientes com insuficiéncia cardiaca ou
pulmonar. Ao comparar dois grupos, um com Ressuscitagdo Cardiopulmonar Extracorporal
(RCE) e outro em ECMO, os autores constataram que ap6s 24 horas da instalacdo do
sistema de ECMO, os resultados de exames que sdo marcadores de hipoperfusao tais
como lactato, bicarbonato e pH eram significativamente piores no grupo RCE do que no
grupo ECMO.

Além das utilizagdes ja citadas, a ECMO pode ser indicada para outros pacientes com
grau de gravidade elevado, como em pacientes hipotérmicos. Essa utilizagéo é vantajosa
pois, como também existe uma falha no sistema cardiovascular e respiratorio durante
0 caso em questdo, a ECMO podera ser utilizada para o reaquecimento extracorpéreo
(JAROZS et. al, 2017).
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Diante dessa premissa, ap0s a sua implantacdo, deve-se instituir um plano de
cuidados e intervencbes de enfermagem direcionados a monitorizacdo de varidveis
hemodinamicas e de perfusdo tecidual como a frequéncia cardiaca, a pressao arterial,
a pressdo venosa central, a pressao do dispositivo, a diurese, o nivel de consciéncia, a
perfusdo cutanea e de mucosas, o indice cardiaco, a saturagdo venosa central ou mista
de oxigénio, o lactato arterial, o delta de géas carbdnico e o excesso de bases (MELNIKOV
et al., 2021)

A monitorizacdo hemodinamica de pacientes em ECMO

Em vista da complexidade do sistema de suporte ECMO e da condigédo clinica do
paciente que esta em uso, faz-se importante, durante a assisténcia de enfermagem, a
monitorizagao continua de parametros hemodinamicos, em vista do manejo agil caso ocorra
instabilidade. Conforme discorre AYUB-FERREIRAS et. al, (2016) na Diretriz de Assisténcia
Circulatoria Mecédnica da Sociedade Brasileira de Cardiologia, os pacientes em utilizagéo
de Utilizagdo de Membrana extracorporea devem ser monitorados com frequéncia e afinco,
levando em consideracdo que sao pacientes em estado fisico e hemodinamicamente
considerados graves. Essa monitorizagcdo deve ser feita de forma a se utilizar de acessos
e aparelhos como cateteres de pressao arterial invasiva, venosos centrais e de colocagcao
em artéria pulmonar pois assim, uma afericdo e monitorizagao correta podera ser realizada.

Diante disso, ainda é exposto que, os sinais vitais sdo de imprescindivel necessidade
de avaliacdo constante pela a equipe de enfermagem a fim de garantir o manejamento e as
variaveis hemodinamicas dos pacientes. (AYUB-FERREIRAS et. al, 2016)

Assisténcia de enfermagem ao paciente em ECMO aliada aos sinais vitais

Dentre as muitas atividades do enfermeiro em sua assisténcia ao paciente em ECMO,
encontra-se a necessidade de atuar na verificacdo de sinais vitais. Os quais também podem
ser coletados pelo técnico de enfermagem, sendo sua periodicidade pelo menos de hora
em hora. O profissional Enfermeiro deve ainda realizar a analise dos valores obtidos para
monitorar a resposta hemodinamica/ventilatéria, além de avaliar e se antecipar a possiveis
complicagdes, e auxiliar na deciséo terapéutica. Esses cuidados de enfermagem geram
um impacto significativo quando relacionado ao cuidado dos pacientes, especialmente
aqueles em utilizagdo em ECMO, onde os mesmo necessitam de uma avaliagdo constante
(MAURER; DE SOUZA, 2020);

No estudo de Lucchini et al. (2019) é mencionado o guia “Nursing Activities Score”
(NAS), que é utilizado como base da avaliagdo da pesquisa realizada em um centro de uso
de ECMO na ltalia. Essa ferramenta permite calcular, por meio das agdes de enfermagem
realizadas, por quanto tempo o paciente necessitou desses profissionais em 24h. O
guia possui uma tabela de pontuagGes para cada atividade conforme o tempo médio de
execucdo e a importancia de serem realizadas. Os sinais vitais s&o mencionados nos
primeiros topicos como atividade basica importante de ser realizada e registrada, seguido
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logo ap6s da monitorizagdo hemodinamica. No estudo foi evidenciado que a proporgéo de
enfermagem para cada paciente em ECMO foi de 1:1, caracterizando-se uma assisténcia
mais centrada, com resultados positivos.

Durante a busca na literatura, foram evidenciadas raras men¢des acerca da
importancia da monitorizacéo e interpretacdo dos sinais vitais na clinica do paciente. Tal
como no artigo elaborado por Melnikov et al. (2021), cujo objetivo constava na elaboragéo
de um guia de recomendacdes baseadas em evidéncias para a pratica de enfermagem no
cuidado a pacientes em suporte de ECMO, e dentre todas as praticas recomendadas, a
atencao aos sinais vitais ndo foi considerada, sendo citada apenas em um Gnico momento,
quando ha a recepcao de um paciente que iniciara o suporte, havendo a necessidade de
aferir sinais vitais e realizar exame fisico, mas ndo menciona acerca do monitoramento
continuo em meio a utilizacdo do aparelho.

Em pesquisa realizada por Joseph E. Tonna et al. (2020) foi possivel a observacao
de que, por mais que o estudo remetesse a utilizagdo da ECMO em pacientes em parada
cardiorrespiratoria, os sinais vitais ndo foram fatores considerados para a classificagéo
destes pacientes nem para a avaliagdo dos mesmo na necessidade de utilizagdo, assim
como no estudo realizado por Lucchini, A (2018), onde 0 mesmo traz a reflexdo de
pacientes em hipoxemia que estdo em utilizacdo de ECMO e serédo colocados em prona, o
que demonstra o agravamento e a necessidade dos sinais vitais serem utilizados mas ndo
serem valorizados pela equipe de enfermagem.

Entretanto, em uma pesquisa realizada por Yunus Emre OZLUER, et al. (2021), o
mesmo demonstrou a utilizagdo dos sinais vitais e a sua importancia para os pacientes em
utilizacdo de ECMO. Porém, esse acompanhamento dos sinais vitais foi realizado apenas
na fase inicial do suporte e ndo de uma forma continua a fim de avaliar a melhora ou piora
progressiva dos pacientes em questdo, 0 que torna a pesquisa mais um indicativo que,
mesmo sendo utilizados, os sinais vitais ndo sao valorizados e ndo recebem a devida
importancia que deveriam receber pela equipe de enfermagem.

Cabe ressaltar que, ainda no periodo da analise de artigos referentes ao tema,
diversos estudos relacionados a ECMO e cuidados de enfermagem se voltavam a utilizagéo
de diagnésticos, denotando a percepcao de que estes séo aplicados de forma automatizada
sem a devida interpretacao fisiopatolégica a condig¢éo clinica que se encaixa nos mesmos,
e pouco se relacionavam aos sinais vitais, devido a isso, ndo foram considerados a serem
incluidos nessa pesquisa, mas considerou-se importante essa reflexao.

51 CONCLUSAO

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é o uso das melhores evidéncias cientificas
disponiveis na tomada de decisoes, integrando-se a experiéncia clinica do profissional, as
preferéncias do paciente e os recursos disponiveis na instituicdo de trabalho. Conforme
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explana Weber et al. (2019), na area da Enfermagem, a PBE perpassa todas as esferas
do cuidado, a organizagéo e planejamento do processo de trabalho e da equipe, além da
coordenacdo em rede, com abordagem multiprofissional. A execugdo dessa PBE se faz
fundamental e contribui para um cuidado de qualidade prestado ao paciente em ECMO,
permitindo ao profissional a identificacdo de evidéncias de alteragbes e a construcéo
do raciocinio clinico conforme o resgate de parametros fisiol6gicos, que, com base em
evidéncias cientificas, direcionam o manejo clinico do paciente. Um exemplo notavel que
permite a elaboracdo desse ciclo de a¢des € a monitorizagdo continua dos Sinais Vitais,
que sao indispensaveis para elucidar o estado de salde do paciente em ECMO, seja
como resposta do organismo ao dispositivo, as drogas em uso, aos tratamentos anexados
ao sistema, ou a propria tentativa de manutencéo fisiolégica, contribuindo para uma
monitorizacao integral e eficaz do estado de satude (WEBER, et al., 2019).
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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo
realizado através de uma revisdo de literatura
cujo objetivo foi discorrer sobre a atuagéo
do enfermeiro na prevencédo de Lesao por
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Pressao (LPP) em pacientes hospitalizados. Como método, utilizou-se 16 artigos cientificos,
publicados entre 2020 a 2021, extraido da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados SciELO e LILACS, utilizando-se os seguintes descritores: lesdo por pressao,
hospitalizagdo, prevencdo. As pesquisas em artigos cientificos sobre o tema aconteceram
no periodo de janeiro a junho de 2021. Os resultados apontaram que o enfermeiro é o
profissional mais bem capacitado para avaliar a lesdo com a finalidade de promover a sua
cicatrizacdo bem como avaliar fatores que possam retardar o aparecimento de LPP a fim
de tratar e prevenir infeccbes. Além disso, o enfermeiro € responséavel por avaliar todas as
condi¢cdes que envolvem o tratamento das lesdes devendo estar atualizado a fim de atuar
com a pratica fundamentada em evidéncias cientifica para a viabilizagdo e a implementagéo
de cuidados na prevengdo e manejo da LPP. Conclui-se que o enfermeiro é um profissional
de suma importéancia na gestao do cuidado e prevenc¢éo de LPP nos pacientes hospitalizados,
sendo necessario, por parte desse profissional, um olhar critico e clinico que considere as
vulnerabilidades e peculiaridades de cada paciente para que dessa forma, possa elaborar um
plano de cuidados individualizado a cada paciente a fim de prevenir e evitar o aparecimento
de LPP.

PALAVRAS-CHAVE: Les&o por pressao. Hospitalizagdo. Prevengéo. Enfermagem.

PREVENTION OF PRESSURE INJURY IN HOSPITALIZED PATIENTS: THE
KNOWLEDGE AND DOING OF THE NURSING TEAM

ABSTRACT: This is a descriptive study carried out through a literature review whose objective
was to discuss the role of nurses in the prevention of Pressure Injury (PPL) in hospitalized
patients. As a method, 16 scientific articles were used, published between 2020 and 2021,
extracted from the Virtual Health Library (VHL), in the SciELO and LILACS databases, using
the following descriptors: pressure injury, hospitalization, prevention. The research in scientific
articles on the subject took place from January to June 2021. The results showed that the
nurse is the best qualified professional to evaluate the lesion in order to promote its healing
as well as to evaluate factors that can delay the process. appearance of LPP in order to
treat and prevent infections. In addition, the nurse is responsible for evaluating all conditions
involving the treatment of injuries and must be updated in order to act with practice based
on scientific evidence for the feasibility and implementation of care in the prevention and
management of PPL. It is concluded that the nurse is a professional of paramount importance
in the management of care and prevention of LPP in hospitalized patients, being necessary,
on the part of this professional, a critical and clinical look that considers the vulnerabilities and
peculiarities of each patient so that in this way, can develop an individualized care plan for
each patient in order to prevent and avoid the appearance of LPP.

KEYWORDS: Pressure injury. Hospitalization. Prevention. Nursing.

11 INTRODUGCAO

Aleséo por presséo (LPP) é considerada um significativo problema de saude publica
mundial, tanto para os individuos acometidos como para as familias e os profissionais de
saude. Além de gerar 6nus, a LPP ocasiona transtornos fisicos, mentais, emocionais, e,
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influencia nas taxas de morbimortalidade (MENA et al., 2020; JAQUES et al., 2020).

As LPPs sédo caracterizadas pelo rompimento da integridade da pele e acontece
quando a pele, tecidos ou proeminéncia éssea sofrem danos prolongados de compreensao,
por um longo periodo, com outra superficie, levando assim a diminui¢éo do fluxo sanguineo
e consequentemente o surgimento de feridas e a morte celular (JAQUES et al., 2020;
MOTA et al., 2021).

O desenvolvimento de uma LPP pode se dar tanto em pele integra como em Ulcera
aberta, podendo ser dolorosa ou ndo. Esta ocorre devido a pressdo constante e intensa
combinada ao cisalhamento. Podem ser classificadas da seguinte forma: “estagios de 1
a 4, LPP n&o classificavel e LPP tissular profunda. H4 ainda duas categorias adicionais,
sendo elas, a LPP relacionada a dispositivo médico (LPPRDM) e LPP em membranas
mucosas” (LIMA; PALMER; NOGUEIRA, 2021).

As LPPs ocorrem frequentemente em pacientes internados em todo o mundo,
sendo considerados eventos adversos de grande incidéncia. Esses eventos agravam o
quadro clinico do paciente, geram infec¢gdes graves, complicam a recuperagdo, ocasionam
aumento de tempo de internacéo, elevam o0s custos e acrescem 0s casos de depresséo em
pacientes (ROCHA et al., 2020; PANERAI et al., 2021).

Santos et al. (2020) alertam que as LPPs sao injurias de dificil resolugéo devido a
multifatoriedade e podem ter resolugdo complicada, causando dor e deformidades, além
de necessitar de tratamentos prolongados. Diante disso, uma assisténcia de enfermagem
holistica, efetiva e individualizada, iniciada com a avaliagdo diagnoéstica do paciente no
ato da admissao no servico de saude pode minimizar ou evitar o aparecimento das LPPs
durante a sua internagdo (SANTOS et al., 2020).

Considerado a magnitude do problema que afeta diretamente o paciente, seus
familiares e a prépria instituicdo, os profissionais que estéo diretamente ligados ao cuidado,
especialmente o enfermeiro, também é responsavel pela seguranga e cuidados com a pele
do paciente, promovendo saude e prevenindo complicagbes, erros e eventos adversos ao
realizar as agbes de boas praticas no tocante a prevencao das LPP (PEREIRA; NOGUEIRA,
2020; REBOUGCAS et al., 2021).

Diante disso, reduzir a taxa de LPP é papel primordial da equipe de enfermagem por
meio de estratégias e agdes continuas de prevencdo (REBOUCAS et al., 2021).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é discorrer sobre a atuacdo do
enfermeiro na prevengédo de LPP em pacientes hospitalizados.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, de cunho descritivo qualitativo
(MARCONI; LAKATOS, 2017) extraido da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados SciELO e LILACS, utilizando-se os seguintes descritores: lesdo por pressao,
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hospitalizagéo, prevencédo. As pesquisas em artigos cientificos sobre o tema aconteceram
no periodo de janeiro a junho de 2021.

Foi considerado como critério de elegibilidade artigos completos, no idioma
portugués, publicados no periodo de 2019 e 2021, buscando promover a discussdo de
estudos recentes, cujos objetivos viessem de encontro ao problema da pesquisa.

Foram excluidas as literaturas com mais de trés anos de publicacdo e que néo
contribuisse diretamente para a pesquisa. Para a eleicdo do material foram analisados
e selecionados com base nos titulos e posteriormente nos resumos, visando identificar a
importancia da atuacdo do profissional enfermeiro na prevencédo das LPPs em pacientes
hospitalizados. Por fim, foi realizada a andlise dos dados coletados para a constru¢do da
fundamentacéo teorica e elaboragéo das consideragdes finais acerca do presente estudo,
instituindo consenso com os objetivos fundamentados (MARCONI; LAKATOS, 2017).

Para tal, foram analisados e lidos na integra 38 artigos cientificos, sendo eleitos 16
de relevancia para o desenvolvimento do tema.

31 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DE LESOES POR PRESSAO
(LPP) EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

De acordo com Mota et al. (2021) devido ao grande nimero de pacientes acometidos
com complicagbes graves, houve um aumento exorbitante dos nimeros de internagcbes
hospitalares [...] sobrecarregando assim o sistema de saude e os profissionais que atuam
na linha de frente. Esses mesmos autores afirmam que tendo em vista as complicagdes que
podem ser encontradas nesses pacientes, ocorrem, com alta frequéncia, o aparecimento
de lesGes na pele, principalmente as LPP (MOTA et al., 2021).

Nesse sentido, a enfermagem em seu campo de atuagéo deve ter como objetivo
um atendimento com qualidade, buscando reduzir os possiveis riscos de prejuizo na
integridade da pele que pode resultar em LPP (RODRIGUES et al., 2021).

Ao relacionar o risco de desenvolvimento de LPP e a assisténcia ao paciente
hospitalizado, Jaques et al. (2020) afirmaram que o enfermeiro € o profissional responsavel
por avaliar a lesdo com a finalidade de promover a sua cicatrizagdo. Esses mesmos autores
ressaltaram que é de responsabilidade do enfermeiro eliminar fatores que possam acelerar
0 aparecimento de LPP bem como tratar e prevenir infec¢des, prevenir a contaminacao
exogena, proteger a ferida contra traumas, manter a umidade da ferida e limpa-la. Para,
além disso, o enfermeiro devera sistematizar o processo de avaliacdo da ferida para
escolha de melhor tratamento buscando auxiliar o organismo a promover a cicatrizagao da
lesédo (JAQUES et al., 2020).

Diante disso, Lima et al. (2020) ressaltam que o enfermeiro possui papel
fundamental na prevencdo de LPP em pacientes hospitalizados, principalmente, naqueles
que se encontram internados em estado grave ou em cuidados intensivos. Nesses casos,
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o enfermeiro tem grande relevancia na implementagdo de protocolos e na execugéo de
medidas preventivas (LIMA et al., 2020).

Nessa mesma 6tica, Jaques et al. (2020) reforcam ser de total responsabilidade do
enfermeiro, avaliar todas as condi¢des que envolvem o tratamento das lesbes devendo
este, obter conhecimento de protocolos institucionais, realizar treinamentos especializados,
entender de mensuracao de feridas e de todas as modalidades de tratamento de LPP
(JAQUES et al., 2020).

Na opinido de Santos et al. (2021), o enfermeiro € agente ativo na observagao,
notificacdo e tratamento da LPP, sendo necessario o planejamento do cuidado de
enfermagem ao paciente, o conhecimento sobre o assunto e a utilizagéo e aplicacdo de
escalas que permitam avaliar suas evidéncias. Nesse contexto, Panerai et al. (2021),
informam que o enfermeiro sendo parte integrante da equipe multiprofissional de saude é
responsavel pela tomada de decisdo que propicia a escolha da melhor pratica do cuidado a
ser empregada ao paciente na busca da qualidade da assisténcia (PANERAI et al., 2021).

Para Rebougas et al. (2021), a pratica fundamentada em evidéncias cientificas deve
iniciar-se durante a formacdo do enfermeiro, sendo fator primordial para viabilizagéo e
implementacéo de cuidados na prevengao e manejo da LPP. Nesse interim, quanto maior o
conhecimento do enfermeiro, maior a probabilidade de reconhecer os fatores que levam a
formacao das LPP, e possibilita a realizagdo de uma prescricdo de enfermagem adequada
(PANERAI et al., 2021).

Para Lima et al. (2020) o enfermeiro junto com a equipe de enfermagem deve possuir
acOes determinantes na prevencao das LPP e ser capaz de identificar de forma precoce
os fatores de risco e de executar medidas preventivas que visem a seguranca do paciente
e reducéo de danos que envolvam a integridade da pele. Mediante essa afirmativa, Mena
et al. (2020) apontam que o apoio da equipe de enfermagem e a educag¢do em saude, de
familiares, cuidadores e profissionais sdo essenciais na prevengao das LPP, sendo esses
uma ferramenta essencial para desenvolver uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Pereira e Nogueira (2020) acreditam que a avaliacdo diariamente da pele permite
ao enfermeiro identificar os fatores de risco para a realizagdo de um diagnostico correto
gerando o tratamento eficaz e prevencdo das LPP. Alertando que a atuacdo sobre o
controle desses fatores de risco determinara no sucesso do tratamento gerando melhora e
cicatrizacdo, ou agravamento das LPP (PEREIRA; NOGUEIRA, 2020).

Mediante o exposto, uma assisténcia de enfermagem holistica, efetiva e
individualizada, iniciada com a avaliagdo diagnéstica do paciente no ato da admisséo no
servico de saude pode minimizar ou evitar o aparecimento de LPP durante a sua estadia
na unidade de internacao hospitalar (SANTOS et al., 2020).

Portanto, além de estar no escopo das principais atividades assistenciais do
enfermeiro, a prevencéo da LPP reflete a qualidade da assisténcia hospitalar prestada e

consiste em uma das metas internacionais de seguranga do paciente, dada sua relevancia.

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 21




41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a elaboragéo desse estudo foi possivel identificar a importancia da atuagéo do
enfermeiro na prevencdo de LPP de pacientes hospitalizados. Entretanto, sdo muitos os
desafios vivenciados pelo enfermeiro no tratamento das LPP, cabendo a esses profissionais
manter-se atualizado nas estratégias voltadas para uma assisténcia integrada, segura e
eficiente aos pacientes com LPP.

Apartirdosresultados apresentadosfoipossivelobservarque pacientes hospitalizados
ficam extremamente vulneraveis ao desenvolvimento de LPP, sendo necessario um olhar
critico e clinico por parte do enfermeiro, considerando as vulnerabilidades e peculiaridades
de cada paciente para que dessa forma, possa ser elaborado um plano de cuidados
individualizado a fim de prevenir o aparecimento de LPP.
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RESUMO: A unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal € uma unidade hospitalar usada para
tratamento de recém-nascidos (RN) em estado grave, compreendidos entre zero a 28 dias
de vida. Ele fornece suporte avancado de vida, equipamento de reanimag&o, monitoramento
e servigcos de suporte auxiliar e extensivo. Diante disso, sabe-se que o tratamento altamente
especializado, do qual o neonato depende para a sobrevivéncia, confere a ele e aos
seus pais uma fragilidade importante. Objetivos: relatar a experiéncia vivenciada pelas
académicas do curso de graduagédo do oitavo periodo em enfermagem no levantamento
dos principais diagnésticos de enfermagem e intervengdes em uma UTI neonatal, durante
um estagio voluntario na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, vivenciada pelas discentes do
curso de graduagcédo em enfermagem durante um estagio voluntario, no UTI Neonatal de um
hospital escola no norte de Minas Gerais, no periodo de Junho e Julho de 2021. Resultados e
discusséo: Baseando-se no exame fisico e na Sistematizagéo da assisténcia de Enfermagem
(SAE), foi possivel observar trés diagndsticos predominantes presentes em todos os recém-
nascidos. Sendo eles: processo familiar interrompido, relacionado a crise situacional,
caracterizado por mudancas nos padrbes de relacionamento; amamentacdo interrompida,
relacionado & hospitalizacdo da crianca e separacdo entre méae e lactente, caracterizado
por lactente prematuro e risco de paternidade ou maternidade prejudicada, relacionado a
prematuridade. Conclusdo: Deste modo, através da avaliagdo e diagnosticos levantados
foi possivel compreender que o profissional de enfermagem exerce grande importancia
no que tange a assisténcia humanizada ao recém-nascido, tendo em vista que, além dos
cuidados assistenciais a crianga, também & necessario observar as necessidades da familia
e criar estratégias de promoc¢éo ao vinculo dos pais junto aos seus filhos, possibilitando sua
interacéo e integragéo junto a equipe multiprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Humanizagéo da Assisténcia;
Relagbes Familiares.

MAIN NURSING DIAGNOSES AND INTERVENTIONS RAISED IN A NEONATAL
ICU: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The neonatal intensive care unit (ICU) is a hospital unit used for the treatment of
newborns (NB) in a serious condition, between zero and 28 days of life. It provides advanced
life support, resuscitation equipment, monitoring and ancillary and extensive support services.
Therefore, it is known that the highly specialized treatment, on which the neonate depends for
survival, gives him and his parents an important fragility. Objectives: to report the experience
lived by academics of the eighth period undergraduate nursing course in surveying the main
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nursing diagnoses and interventions in a neonatal ICU, during a voluntary internship in the
Neonatal Intensive Care Unit. Methodology: This is a descriptive research, of the experience
report type, experienced by students of the undergraduate nursing course during a voluntary
internship, in the Neonatal ICU of a teaching hospital in the north of Minas Gerais, between
June and July of 2021. Results and discussion: Based on the physical examination and
the Systematization of Nursing Care (SAE), it was possible to observe three predominant
diagnoses present in all newborns. They are: interrupted family process, related to the
situational crisis, characterized by changes in relationship patterns; interrupted breastfeeding,
related to the child’s hospitalization and separation between mother and infant, characterized
by premature infants and risk of impaired paternity or maternity, related to prematurity.
Conclusion: In this way, through the assessment and diagnoses raised, it was possible to
understand that the nursing professional has great importance in terms of humanized care for
the newborn, considering that, in addition to the care provided to the child, it is also necessary
to observe the family needs and create strategies to promote the bond between parents and
their children, enabling their interaction and integration with the multiprofessional team.
KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Units; Humanization of Assistance; Family
relationships.

11 INTRODUGCAO

De acordo com a portaria N ° 930 de 2012 do ministério da salde, define-se como
UTI neonatal todo servico de internagdo responsavel pelo cuidado integral a ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave que possua estruturas assistenciais e condi¢des
técnicas adequadas para prestacdo de cuidados especializados, incluindo instalagGes
fisicas, equipamentos e recursos humanos.

Qualquer recém-nascido pode precisar de tratamento intensivo em uma UTI
Neonatal. Os maiores casos s&o de bebés prematuros, bebés que nascem com alguma
patologia, ou ap6s uma cirurgia que possa exigir cuidados intensivos. Ressalta-se que
nem sempre 0s bebés internados nas Unidades de Terapias Intensivas neonatais estao
doentes, algumas vezes eles estdo apenas crescendo e se tornando aptos para respirar
e deglutir, este fato necessita de um amadurecimento e muitas pessoas estdo envolvidas
neste processo para oferecer o melhor tratamento possivel (MENDONCA; PEDRESCHI;
BARRETO, 2019).

O principal objetivo do UTI Neonatal € prover recursos continuos e especializados
para aumentar a sobrevivéncia dos recém-nascidos, priorizando as melhores estratégias de
cuidado propondo estratégias individualizadas a cada RN, respeitando suas particularidades
e necessidades, 0 que aliado a uma personalidade humanizada das agbes profissionais,
torna-se um fator que diminui até mesmo a ansiedade da méae e familiares diante das
circunstancias do quadro clinico (SILVA; MELO; SILVA, 2022).

Sendo assim a UTI exige do enfermeiro responsavel um olhar apurado para resolugéo
rapida e pratica a respeito das condi¢ées de salde de cada paciente internado de acordo
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com sua gravidade e complexidade exigida no cuidado especializado. A fim de melhorar
a assisténcia prestada a cada individuo a equipe de enfermagem deve estar organizada
e alinhada de forma que todo servico prestado esteja estrategicamente pensado para
promover uma melhoria na qualidade de vida do paciente juntamente dos demais membros
da equipe.

A sistematizagcdo de assisténcia a enfermagem (SAE) define-se como uma
metodologia para organizar e sistematizar o cuidado em relacéo aos pacientes, tem como
objetivo promogédo em saude, prevencgao, recuperacgéo e reabilitacdo do individuo. Dessa
forma, através da SAE implantado pelo enfermeiro responsavel é possivel direcionar a
equipe de enfermagem aos cuidados especificos de cada paciente, trazendo assim avancos
na qualidade desse processo saude-doencas.

O processo de enfermagem em relagéo aos cuidados especializados dentro da UTI
neonatal é de extrema importancia uma vez que o diagnéstico de enfermagem constitui
de parte essencial nesse processo de implantacdo do cuidado, pois através dele faz se
necessario seguir a risca todas as intervencdes que foram implantadas e os resultados
esperados para cada uma das ac¢des descritas.

A identificacdo dos diagndsticos de enfermagem permite ao enfermeiro subsidios
para prestar uma assisténcia de qualidade, com base nos principios cientificos, buscando
identificar a situagdo saude-doencga real do RN, e os cuidados necessarios que deverao
ser prestados de forma holistica, humanizada e sistematizada, possibilitando alcancar os
resultados esperados pelo profissional de enfermagem (NASCIMENTO, 2018).

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada pelas académicas do curso de graduacgéo do oitavo
periodo em enfermagem no levantamento dos principais diagnosticos de enfermagem e
intervencées em uma UTI neonatal, durante estagio voluntario na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia, vivenciada pelas
discentes do curso de graduagdo em enfermagem durante um estagio voluntario, no UTI
Neonatal de um hospital escola no norte de Minas Gerais, no periodo de Junho e Julho de
2021. Segundo Vergara (2000, p. 47) a pesquisa descritiva tem como objetivo expor as
caracteristicas de determinada populacéo, e assim estabelecer correla¢des entre variaveis
e definir a natureza.

Inicialmente foram realizados levantamento de dados através de literaturas

atualizadas e especificas de neonatologia, apés estudos bibliograficos foram realizadas
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consultas e diagnosticos de enfermagem em 8 recém-nascidos de até 28 dias de vida
internados na UTI Neonatal, periodicamente. Para a obtencéo de dados foram utilizados
o roteiro de consulta de enfermagem ao recém-nascido e as definicdes e classificagbes
dos diagnosticos de enfermagem baseado nos Diagnésticos de Enfermagem da NANDA,
posteriormente a isso, foram levantadas intervencdes para melhorar a qualidade de vida
desses recém-nascidos. As consultas, diagnésticos e intervengdes foram documentadas e
anexadas nos prontudrios dos pacientes, para que a equipe multiprofissional envolvida na
assisténcia tivessem acesso.

O presente estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica, por se tratar de uma
experiéncia vivenciada pelos autores, o estagio foi autorizado pela diretoria do hospital,
acordado com a geréncia do setor e sob superviséo do preceptor. Cabe salientar que todos
0s preceitos éticos foram respeitados, zelando pela seguranca, dignidade e bem estar dos

pacientes.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma pesquisa de carater qualitativo e descritivo realizada em uma UTI de um hospital
de referéncia do Para, no més de Maio de 2019 com participa¢do de quinze enfermeiros com
0 objetivo de levantar os diagnésticos mais comuns, observou-se uma semelhanga entre os
problemas identificados no estudo citado acima. Foram apontados como diagnésticos mais
frequentes: risco de hipotermia, risco de infecgao, risco de integridade da pele prejudicada,
padrao ineficaz respiratério, troca de gases prejudicada, desequilibrio eletrolitico, ictericia
e instabilidade hemodinamica. E os cuidados relacionados aos diagnoésticos acima foram:
manutencgédo da incubadora aquecida e umidificada, manutengéo do recém-nascido dentro
do ninho de contencdo, monitorizacdo dos sinais vitais e da oxigenagdo, mudanca de
decubito, manejo da dor, agrupar cuidados e reduzir ruidos e luminosidade (BATISTA et
al; 2019).

Promover a humanizagdo em praticas de salde, é antes de tudo, lancar
perspectivas que considerem o ser humano de forma global e integrada, buscando
ultrapassar a fragmentagdo da assisténcia e de um modelo de atencdo mecanicista. E
criar condi¢des para lidar com o outro de modo digno, que incite o respeito e a valorizagao
a seus sentimentos, valores e crengas, por meio de canais que propiciem dar voz e uma
escuta sensivel as diversas demandas que emergem por parte dos pacientes, familiares e
profissionais (KOLACHE; BECKER; CREPALDI, 2020).

Sendo assim, baseando-se no exame fisico e na consulta de enfermagem foi possivel
observar trés diagnésticos predominantes presentes em todos os recém-nascidos. Sendo
eles: processos familiares interrompidos, relacionado a crise situacional, caracterizado
por mudancgas nos padrdes de relacionamento; amamentacéo interrompida, relacionado
a hospitalizagéo da crianca e separacdo entre méae e lactente, caracterizado por lactente
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prematuro e risco de paternidade ou maternidade prejudicada, relacionado a prematuridade.
Diante disso, foram colocadas as seguintes interveng¢des: agendar diariamente visita da
familia ao recém-nascido, incentivar aleitamento materno sempre que possivel, orientar e

auxiliar a mée quanto a amamentacao e promover o método canguru.

51 CONCLUSAO

A identificacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na UTI Neonatal
permite compreender a percepcdo da equipe quanto aos elementos constituintes do
processo de trabalho, tanto na assisténcia de enfermagem prestada as criancas, as
medidas de humanizacdo adotadas e se as mesmas propiciam efeitos na qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Aimportancia de manter a qualidade de vida de um bebé prematuro visa buscar por
servigcos individualizados e o cuidado global do bebé e sua familia. Entdo os pais devem
estar inseridos no processo de cuidado para fornecer estimulos sensoriais aos recém
nascidos a fim de criar vinculos.

A enfermagem é o impulsionador do processo de humanizagdo, desempenhando
um papel importante na UTI Neonatal e sdo projetadas para contornar os problemas que
surgem no cotidiano, visando prestar assisténcia aos clientes/pacientes e seus familiares
de forma qualificada proporcionando o melhor conforto possivel a todos.

Os diagnésticos de enfermagem dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal se tornam fundamentais pois com a assisténcia qualificada e um cuidado
sistematizado o processo do cuidar se torna mais efetivo e os resultados esperados terdo
sempre maior chance de serem alcancgados.
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RESUMO: Objetivou-se relatar a experiéncia
de um enfermeiro residente em uma acgéo
de sensibilizacdo da equipe do Sistema de
Atendimento Mével de Urgéncia para o adequado
preenchimento do boletim de atendimento. Trata-
se de um relato de experiéncia de uma acéo
desenvolvida por um residente do Programa
de Residéncia Profissional em enfermagem na
urgéncia e Trauma, de uma universidade do Rio
Grande do Sul, Brasil. A atividade fez parte do
periodo de gestao, desenvolvido, entre os meses
de agosto a outubro de 2021, no Servigo de
Atendimento Mobvel de Urgéncia. Foi realizada
avaliacdo das fragilidades no preenchimento
dos boletins de atendimento, planejamento e
posterior desenvolvimento da atividade com uma
apresentacéo durante reunido da equipe. Séo
didaticamente apresentados em duas unidades:
identificacdo das lacunas e necessidades de
sensibilizacdo; e apresentacdo dos dados
e sensibilizagdo para a mudanga. Com o
desenvolvimento da acdo de sensibilizacéo
foi possivel ratificar a importancia do correto
e completo preenchimento do boletim de
atendimento pela equipe do SAMU.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Enfermagem
em Emergéncia. Servicos Médicos de
Emergéncia.

AWARENESS FOR COMPLETING THE
URGENCY AND EMERGENCY CARE
BULLETIN: EXPERIENCE REPORT
ABSTRACT: The objective was to report the
experience of a resident nurse in an action to
raise awareness of the Mobile Emergency Care
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System team for the proper filling of the attendance bulletin. This is an experience report
of an action developed by a resident of the Professional Residency Program in Emergency
Nursing and Trauma, at a university in Rio Grande do Sul, Brazil. The activity was part of the
management period, developed between August and October 2021, in the Mobile Emergency
Care Service. An assessment of weaknesses was carried out in filling out the service bulletins,
planning and subsequent development of the activity with a presentation during a team
meeting. They are didactically presented in two units: identification of gaps and awareness
needs; and presentation of data and awareness of change. With the development of the
sensitization action, it was possible to ratify the importance of the correct and complete filling
of the service bulletin by the SAMU team.

KEYWORDS: Nursing. Emergency Nursing. Emergency Medical Services.

11 INTRODUGCAO

Os servicos de urgéncia e emergéncia, caracterizam-se como componentes
essenciais para o funcionamento do sistema de saude, devendo estar organizados conforme
as necessidades da rede de atengédo (BRASIL, 2014). Por urgéncia entende-se como um
acontecimento repentino de agravo a saude, podendo ou néo ter risco potencial de morte,
necessitando de assisténcia em um curto prazo. Ja a emergéncia, € compreendida como
condigdo de agravo a saude que causa sofrimento intenso ou risco eminente de evoluir
para morte, exigindo atendimento imediato (BRASIL, 2014).

Dentro os servicos de atendimento as condigbes de urgéncia e emergéncia,
encontram-se a atenga@o primaria a saude, composta pelas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) e pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF); a atencédo secundaria, atendida
pelos Pronto atendimentos; e o atencédo terciaria, onde inserem-se os pronto socorros,
servicos ligados a complexos hospitalares, além de leitos de retaguarda e das Unidades de
Terapia Intensiva (BRASIL 2013).

Nesse sentido, trabalha-se no contexto pré-hospitalar e intra-hospitalar. No que se
refere ao contexto pré-hospitalar, o0 mesmo pode caracterizar-se como fixo, quando os
atendimentos sd@o desenvolvidos em um local especifico como nas Unidades de pronto
Atendimento 24 horas (UPA/24 horas), por exemplo. Pode ainda, ser classificado como
movel, quando uma viatura com profissionais sai de uma base e vai ao local do atendimento,
como é caso do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) (BRASIL 2013).

O SAMU é um componente da Rede de Atengéo as Urgéncias, e se configura como
servico de atendimento aos usuarios com quadros agudos (BRASIL, 2011). O SAMU foi
implementado no Brasil no ano de 2012 com vistas a realizar deslocamentos precoces
mediante o envio de um veiculo e equipe capacitada para atendimento, estabilizacdo e
transporte de vitimas com agravos a saude de natureza clinica, traumatica, obstétrica,
pediatrica dentre outras, que possam levar a sofrimento, sequelas ou morte (BRASIL 2012).

Esses locais, além de contarem com uma equipe fixa de atendimento, por vezes,

contam com a presenca de atividades de ensino, por meio de alunos de graduacéo ou
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pbés-graduacao. Como exemplo disso, tem-se os Programas de residéncia multiprofissional
e profissional na &rea da enfermagem possibilitam aos profissionais enfermeiros
aperfeicoamento e especializacdo tedrico-pratica. A Lei 11.129 de 30 de junho de 2005
define a residéncia em area profissional da sautde como modalidade de ensino de pos-
graduacéo que qualifica profissionais com experiéncias assistenciais e gerenciais a partir
da insergéo nos servicos e areas prioritarias do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2005).

Dentre os referidos Programas, destaca-se o Programa de Residéncia Profissional
em Enfermagem na Urgéncia e Trauma da Universidade Franciscana, o qual tem por objetivo
proporcionar aos profissionais enfermeiros conhecimentos especificos e qualificados sobre
a assisténcia pré e intra-hospitalar de exceléncia em servigos de urgéncia, emergéncia e
trauma. A construcdo dos conhecimentos e experiéncias ocorre em campos de atuacéo
como Pronto Atendimento Municipal (PAM), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Pronto Atendimento de Traumatologia. No
Programa, os enfermeiros residentes, apés a aprovag¢do no processo seletivo, recebem
uma bolsa mensal e perfazem a carga horaria de sessenta horas semanais durante o
periodo minimo de dois anos (BRASIL, 2009).

Na residéncia, além da pratica clinico-assistencial, o residente acompanha/
desenvolve a gestdo dos servicos, momento oportuno para diagnésticos situacionais,
visualizacdo de potencialidades e fragilidades, para as quais deve propor acdes com
vistas a contribuir para a manutencéo da qualidade do cenario. Assim, os residentes
enfermeiros inseridos no SAMU acompanham e exercem as atividades dos enfermeiros do
turno com supervisdo dos mesmos, atuam nos atendimentos realizados pela ambulancia
de suporte avancgado, assim como atuam nas atividades administrativas e gerenciais de
responsabilidade do enfermeiro.

Dentre as atividades de responsabilidade do enfermeiro no SAMU estdo o
preenchimento, organizagdo e revisdo dos boletins de atendimento. Os boletins com
informacdes das ocorréncias sdo obrigatoriamente realizados a cada atendimento pela
equipe do SAMU, sendo que uma via do documento deve ser armazenada na base e a
segunda via fica em posse do usuério atendido ou € entregue no servigo/instituicdo para
qual foi feito 0 encaminhamento (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL, 2015).

Nesse contexto, esse estudo possui 0 objetivo de relatar a experiéncia de um
enfermeiro residente em uma agéo de sensibilizagdo da equipe do SAMU para o adequado
preenchimento do boletim de atendimento.

21 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia de uma agédo de

sensibilizacdo da equipe do SAMU para o adequado preenchimento do boletim de
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atendimento. A experiéncia se deu a partir da vivéncia como enfermeiro residente
do Programa de Residéncia Profissional em Enfermagem em Urgéncia e Trauma da
Universidade Franciscana, desenvolvendo atividades assistenciais e de gestdo no SAMU
no periodo de agosto a outubro de 2021.

O SAMU, senario do estudo, atualmente é constituido por uma base de atendimento,
atuando com uma equipe composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores,
médicos, equipe de limpeza e administracdo. A base conta com cinco ambulancias,
sendo trés ambulancias de suporte basico, uma ambuléancia de suporte avangado e uma
ambulancia reserva.

A organizacdo da equipe ocorre em plantées no turno diurno e noturno, sendo que
cada turno conta com um enfermeiro, um médico e um condutor na ambulancia avangada,
responsavel por atendimentos de maior complexidade, e cada uma das trés ambulancias
de suporte basico contam com um técnico e um condutor.

Para desenvolvimento da acdo de sensibilizagéo foi realizado um levantamento dos
dados dos boletins de atendimento com vistas a identificar incompletudes e fragilidades
no seu preenchimento. Os boletins de atendimento sdo preenchidos a cada chamado,
contendo informagdes como: data, horario de inicio e final do atendimento, local e endereco
do atendimento, tipo e motivo de atendimento, tipo de ambulancia, identificagédo do paciente,
evolugdo e exame primario, sinais vitais, procedimentos realizados, servigco para onde foi
encaminhado o paciente, identificagcdo dos profissionais que fizeram o atendimento e que
receberam o paciente no servico de destino.

O preenchimento era feito pela equipe de profissionais que realizava o atendimento,
sendo que nas ambulancias de suporte basico a responsabilidade é do técnico de
enfermagem, e, nas ambuléancias de suporte avangado, o preenchimento é realizado pelo
enfermeiro e pelo médico.

Ao final de cada turno, o enfermeiro do plantdo realizava a organizagéo e revisédo
dos boletins de atendimento, para posterior digitalizacdo e armazenamento no arquivo do
servico. O enfermeiro residente também era responsavel por tal atividades, realizando e
auxiliando na organizacéo e revisdo dos boletins.

A partir disso, o enfermeiro residente, juntamente com o enfermeiro responsavel
técnico do servigo, elaborou uma agéo de sensibilizagéo coletiva da equipe do SAMU para
adequado preenchimento dos boletins.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussédo do estudo estdo didaticamente apresentados em duas
unidades: identificagdo das lacunas e necessidades de sensibilizagcdo; e apresentagdo dos
dados e sensibilizagdo para a mudanca.
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3.1 Identificacdo das lacunas e necessidades de sensibilizacédo

A necessidade da revisdo do preenchimento dos boletins de atendimento se deu,
inicialmente, como uma demanda verificada pelo responsavel técnico e pela administracdo
do SAMU. Nas verificagdes periddicas dos boletins, foram percebidas fragilidades no
preenchimento dos referidos documentos, comprometendo a qualidade das informacdes
descritas. Desse modo, a partir dessa solicitagdo do responsavel técnico e administracéo
da unidade iniciou-se o planejamento e desenvolvimento da atividade.

Primeiramente, a partir da verificagdo conjunta, por parte da gestédo, enfermeiro
responsavel técnico e enfermeiro residente, de dificuldades no processo de arquivamento
dos boletins de atendimento, foi realizada uma avaliagéo das fragilidades no preenchimento
dos boletins de atendimento (BA) para melhor planejamento para a sensibilizagdo da equipe
do servigo no que diz respeito a importancia desses documentos.

Os boletins sdo organizados por ambulancia, colocados em ordem por hora do
atendimento até o fechando do dia, sendo escaneados e colocados ao final de cada més
em caixas para o arquivamento. Ao realizar a busca foram organizados os boletins de
atendimento por tipo de ambulancia (basica ou avancada), sendo vistoriados cada um dos
documentos para encontrar possiveis incompletudes no preenchimento. Os trabalhos de
coleta dessas informacgbes foram realizados nos meses de agosto e setembro do ano de
2021.

A revisdo dos boletins ocorreu de modo a visualizar fragilidades no preenchimento,
verificando se informacgdes essenciais para garantir a seguranga dos pacientes e respaldar
procedimentos realizados pela equipe foram descritos adequadamente. O preenchimento
correto das informacdes contidas no boletim de atendimento € de responsabilidade do
profissional que assina o documento, podendo ser utilizado como respaldo caso seja
necessario futuramente (SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL, 2015).

Apoés a organizacao de todos os boletins de atendimento dos meses analisados, as
principais falhas de preenchimento foram categorizadas conforme o tipo de informacéo,
sendo elas: chamado/motivo, paciente/exame primario, sinais vitais/ procedimentos

efetuados, transporte/incidente, evolugao/equipe intervencionista.
3.2 Apresentacao dos dados e sensibilizacdo para a mudanca

Os dados foram organizados em tabelas, graficos e figuras e apresentados durante
reunido de equipe no dia 7 de outubro de 2021, sendo contextualizados e explicados todos
0s campos componentes do boletim de atendimento e as informagdes obtidas a partir dos
documentos verificados dos meses anteriores. A reunido foi organizada ha partir de um
convite da gestéo a todos colaboradores dentre eles os motoristas, técnicos, enfermeiros e
médicos do SAMU ocorrendo ao final do plantdo do dia, sendo realizado na sala principal
da equipe, onde foi utilizado a televisdo para a apresentacao dos slides.
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A apresentacgédo foi dividida em trés momentos sendo que todos foram realizados
no mesmo dia e reunido. O primeiro momento foi desenvolvido com a explanagdo aos
membros da equipe sobre os topicos do boletim e sobre o preenchimento correto, bem
como esclarecimento de duvidas ao realizar uma atividade de perguntas e respostas sobre
o preenchimento passando por todas as etapas do boletim.

O segundo momento consistiu na apresentacéo dos dados, gréficos e tabelas, no qual
foram demonstrados os principais campos com falhas ou incompletudes de preenchimento
dos boletins de agosto e setembro. Por ultimo, no terceiro momento, foi realizado um
comparativo entre os dados dos dois meses analisados e realizada a discussdo dos dados
e da importancia dos achados junto a equipe.

A reunido da equipe proporcionou um ambiente favoravel para debate da tematica
em discussdo, possibilitando a participacdo dos profissionais. A¢bes direcionadas a
atualizagdo e educacdo permanente sdo de suma importancia para a capacitacdo e o
treinamento sobre rotinas essenciais para o andamento do servico (O'DWYER GJ, et al.,
2017).

Ao final da reunido, como estratégia de melhoramento conjunto, foi acordado com a
equipe do servigo que a atencéo ao preenchimento adequado dos boletins de atendimento
seja constantemente reforcada, retomando a importancia do documento como respaldo
para os profissionais. No que se refere a equipe de enfermagem, destaca-se que o registro
objetivo e completo de informacdes essenciais para a assisténcia adequada e seguranca
do paciente é um dever descrito no Codigo de Etica desses profissionais (COFEN, 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se satisfatorios os resultados da acdo aqui relatada, pois foi possivel
ratificar a importancia do correto e completo preenchimento do boletim de atendimento
pela equipe do SAMU. Além disso, na acao de sensibilizacéo, foi destacada a relevancia do
boletim de atendimento como documento de respaldo da assisténcia realizada pela equipe
durante os chamados, englobando os procedimentos realizados, os profissionais envolvidos
e o desfecho do atendimento. Do mesmo modo, entende-se que o registro adequado dos
atendimentos pode auxiliar na obtencao de dados e informagbes que embasem o fomento
de recursos para melhoria e ampliagédo do servigco, qualificando a assisténcia prestada.

Para a formacédo do enfermeiro residente em urgéncia e trauma, considera-se que
com o desenvolvimento da agéao foi possivel ampliar os conhecimentos na area da gestéao
em enfermagem, bem como identificar a essencial relagéo entre as atividades assistenciais

€ gerenciais.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar as necessidades/
dificuldades manifestadas pelos enfermeiros de
familia, em relacdo a estratégia do Tratamento
Diretamente Observado a pessoa com
Tuberculose. Métodos: Estudo descritivo de
natureza qualitativa, realizado com enfermeiros.
Dados recolhidos por meio de entrevista
semiestruturada, mediante um guido de
entrevista, gravadas e transcritas. Tratamento
dos dados com recurso a analise de contetdo.
Entrevistados 14 enfermeiros integrados em
equipas de Saude Familiar. Dados organizados
em areas tematicas, categorias e subcategorias.
Resultados: Os enfermeiros reconhecem
a importdncia do Tratamento Diretamente
Observado, embora ndo esteja implementado
em todas as equipas de Saude Familiar. De
entre as dificuldades identificadas salienta-
se a inexperiéncia dos enfermeiros, a falta de
tempo, de recursos humanos e de transporte,
bem como a necessidade de formagédo nesta
area. Conclusodes: A importancia da formagéo
e da organizagdo e oferta desta estratégia fica
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clara, priorizando e planeando agbes que contribuam para o empoderamento do enfermeiro
e adesdo a estratégia de tratamento na comunidade. A elevada solicitagdo e diversidade
de agdes sobre a responsabilidade dos enfermeiros, dificultam a atencdo ao Tratamento
Diretamente Observado e sugerem adaptagdes para facilitar e aumentar a sua eficacia,
como O recurso as novas tecnologias. Sugerem-se mais estudos e com amostras mais
representativas.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Tratamento Diretamente Observado; Adesdo ao
Tratamento; Enfermagem de Saude Comunitaria.

DIRECTLY OBSERVED THERAPY IN RESPONSE TO TUBERCULOSIS: WHAT
CHALLENGES?

ABSTRACT: Objective: To identify needs/difficulties manifested by nurses of family health
teams, in relation to the strategy of Directly Observed Therapy to the person with Tuberculosis.
Method: Descriptive study of qualitative nature, conducted with nurses. Data collected through
semi-structured interviews, through an interview script, recorded and transcribed. Processing
of data using content analysis. 14 nurses were interviewed as part of family health teams. Data
organized into thematic areas, categories and subcategories Results: Nurses recognize the
importance of Directly Observed Therapy, although it is not implemented in all Family Health
teams. Some needs/difficulties were enhanced, such as the inexperience of nurses, lack of
time, of human resources and transportation as well as strengthening training in this area.
Conclusion: The importance of training and the organization and offer of this strategy is
clear, prioritizing and planning actions that contribute to the empowerment of nurses and
adhering to the treatment strategy in the community. The high request and diversity of actions
on the responsibility of nurses, hinder the attention to directly observed treatment and suggest
adaptations to facilitate and increase its effectiveness, such as the use of new technologies.
More studies are suggested with more representative samples.

KEYWORDS: Tuberculosis; Directly Observed Therapy; Compliance; Community Health
Nursing.

11 INTRODUGCAO

ATuberculose (TB) apesar de ser uma doenga antiga ndo € uma doencga do passado,
colocando novos desafios a toda a sociedade como doenga re-emergente. A Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) declarou a TB como uma emergéncia em saude e grave problema
de salde publica 2 pois permanece, na atualidade, como uma das dez principais causas
de morte a nivel mundial, sendo esta uma doenca infeciosa curavel, quando instituido o
tratamento adequado®®. Uma atuagéo uniforme e protocolada permite um diagnéstico e
tratamentos corretos, quebrando a transmissdao na comunidade e evitando o aparecimento
de formas resistentes®”). A resisténcia aos antibacilares constitui a maior ameaca ao
controlo da doenga, revelando-se ser um importante problema de satde publica®.

Em Portugal a TB é uma das prioridades do Plano Nacional de Saude®, pois
obedece a todos os critérios de priorizagdo de um problema de saude publica que séo:
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magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade tendo desde 1995, através do Programa
Nacional de Luta contra a Tuberculose, melhorado de forma sustentada o controlo e a
prevencdo da doenca. A incidéncia da TB encontra-se abaixo do limite definido como
baixa incidéncia (<20/100000 habitantes), desde 2015®, no entanto continua a ser um dos
paises da Europa com uma incidéncia >10/100000 habitantes®, a saber, em 2019 foram
notificados 1848 casos de TB, o equivalente a uma taxa de incidéncia de 18,0/100000
habitantes. A redugéo sustentada na incidéncia da TB em Portugal reside, uma boa parte,
nos principios da gratuitidade e do universal acesso aos cuidados de saude para toda a
populagéo, da articulagcdo entre os diferentes niveis de salde para rastreio, diagnéstico
e tratamento®, sendo disso bom exemplo a articulagéo entre os Centros de Diagnostico
Pneumolégico (CDP), os Cuidados de Saude Primarios (CSP), Hospitalares e as Unidades
de Saude Publica (USP), através das quais se constituem equipas multidisciplinares e
intersectoriais®.

As estratégias desenvolvidas pelos diversos paises, incluindo Portugal, tém o
proposito de alcancar os objetivos propostos pela OMS, que consistem em reduzir, até
2035, o numero de mortes por TB em 95% e a taxa de incidéncia da doenga em 90%®). Da
analise anual da TB em Portugal, com base nos dados obtidos pelo Sistema de Vigilancia
e controle da TB (SViG-TB), confirma-se a redug¢do sustentada da sua incidéncia, mas,
verifica-se a desaceleracdo do seu decréscimo anual, sendo este, nos ultimos 5 anos, de
3,9%/ano®.

Alocalizagéo mais frequente da doencga continua a ser pulmonar atingindo os 74,1%
(1396 casos). A propor¢éo de casos baciliferos, indicador de infecciosidade e de potencial
de contagio, tem vindo a diminuir na Ultima década, sendo esta propor¢do de 53,8% em
2019 (52,6% em 2018 e 65,5% em 2008)®). O sucesso terapéutico cifrou-se em 83,0% e a
letalidade em 7,1%®.

A TB configura-se como uma doenca curavel e tratdvel desde que cumpridos os
principios basicos do tratamento medicamentoso e adequada operacionalizagéo dos pilares
que compdem a estratégia Directly Observed Therapy, Short-Course' (DOTS) langada em
1993 pela OMS, como resposta global para o seu controlo™®). Portugal aderiu, formalmente,
a estratégia DOTS em 1994 e o enfermeiro passou a exercer um papel central nos seus 5
pilares essenciais:

1- Compromisso politico para aumentar os recursos humanos e financeiros e
fazer do controlo da TB e do Programa Nacional para a Tuberculose (PNT), uma
prioridade do sistema de saude, com cobertura nacional: os enfermeiros, devido a
sua formacéo profissional e trabalho desenvolvido em parceria com a comunidade
e com as pessoas com TB, sdo agentes facilitadores da implementagéo do PNT;

2- Acesso assegurado ao dispositivo laboratorial para dete¢cdo de casos através

1 Tradugao livre do inglés: Tratamento Diretamente Observado de curta duragdo (TDO), optou-se pela palavra trata-
mento em vez de terapia
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de bacteriologia de qualidade garantida: os enfermeiros sdo os responsaveis pelo
ensino sobre a recolha de produtos para andlise, garantem a acessibilidade na
entrega e colaboram na identificagdo dos casos com risco de salide publica;

3- Tratamento padronizado de 6 meses com antibacilares de 12 linha, com supervisao
e apoio a pessoa com TB : o enfermeiro é o profissional que melhor podera garantir
o tratamento centrado na pessoa com TB, sendo imprescindivel a monitorizagéo e
acompanhamento individualizado de cada pessoa/familia ao longo de todo o tempo
de tratamento, pois, s6 assim se pode garantir a adesdo ao regime terapéutico.
A implementacédo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) pelos enfermeiros
€ uma estratégia de adesa@o e representa muito mais de que a administragéo
observada de terapéutica, uma vez que integra a vigilancia, prevengéo e tratamento
dos efeitos secundarios;

4- Um sistema eficaz de provisdo de medicamentos (fornecimento ininterrupto)
de qualidade garantida com sistemas de aquisigdo e distribuicdo fiaveis: dado ser
imperativo que a pessoa com TB complete o tratamento de forma continua para
prevenir aresisténcia aos medicamentos, o enfermeiro, pelo dominio e conhecimento
dos contextos das pessoas, agiliza a gestéo eficaz da medicagéo, com garantias no
acesso e distribuicéo;

5- Sistema de monitoriza¢do, avaliacdo e de medicdo de impacto: o enfermeiro
procede a registo e analise de dados que permitem avaliar o progresso e o resultado
do tratamento em todas as pessoas com TB, assim como o desempenho do PNT,
sendo esta a base para sistematicamente se monitorizar o programa e se corrigirem
os problemas identificados 9.

O tratamento da TB, em Portugal, é assegurado pelo Sistema Nacional de Saude, é
gratuito e dura no minimo 6 meses devendo ser realizado preferencialmente em regime de
Tratamento Diretamente Observado (TDO).

O TDO é um dos 5 pilares da estratégia DOTS, adotado pelo PNT, e o enfermeiro
€ responsavel pela execugédo da maioria das atividades. Asupervisédo diaria da medicagcéo
promove um maior rigor no tratamento, uma melhor adesdo a terapéutica por parte da
pessoa com TB, evita a interrup¢do do tratamento e desta forma o aparecimento de
resisténcias, aumentando substancialmente a probabilidade de cura®'.

Sao recomendagdes principais: o0 tratamento farmacolégico padronizado em
toma unica diaria® sob condigdes de gestdo adequadas, com supervisdo, idealmente,
de um enfermeiro ou provedor do tratamento aceite pela pessoa com TB e enfermeiro
responsavel”, em regime de Toma Observada Direta (TOD) diaria, ou no minimo trés vezes
na semana’ e em local que maximize a adesao a terapéutica®.

As vantagens para a pessoa com TB, no uso de medicamentos em dose fixa diéria,
incluem a facilidade de administragdo e o potencial para reduzir erros de medicagao®™.
Esta estratégia possibilita a redugédo do aparecimento das resisténcias aos medicamentos
e recidivas da doenga, o que a torna bastante vantajosa e eficaz(1%12-14,
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Para haver ganhos em salde para a pessoa com TB, sdo necessarios regimes
de tratamentos efetivos e a adesdo a estes regimes. As implica¢gdes da ndo adesdo ao
tratamento séo significativas, incluindo o aumento da morbilidade e mortalidade, reducéao
significa da qualidade de vida para o doente, assim como o risco aumentado do contagio
para a populagdo em geral e o surgir de resisténcia a terapéutica(®1%19.

O Enfermeiro tem um papel preponderante quer na promog¢éo da adesao ao regime
terapéutico tornando o tratamento mais facil e exequivel, quer no empoderamento e
promogao da literacia da pessoa com TB, quer na prevenc¢éo da transmissdo e contributo
para a erradicagdo desta doenga infeciosa”'®.

A adeséo ¢ o pilar para o sucesso do tratamento da TB e deve ser estimulada para
interrupgéo do ciclo de transmissao do Mycobacterium tuberculosis('-7%1%19. Para a OMS ha
adesdo quando o comportamento de uma pessoa, no que se refere ao regime terapéutico
proposto, coincide com as recomendacgdes de um profissional de saude?.

Considerando que os cuidados de Saude Primérios, de acordo com a Declaracédo
de Alma-Ata, ‘“representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de satde sdo levados
0 mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o
primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude” "2 assumimos que
as Unidades de Saude Familiar (USF) e a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) ocupam um lugar privilegiado, como servigos de exceléncia, para a implementacao
da estratégia do TDO. Os enfermeiros de familia™®, encontram-se na primeira linha de
intervencdo e de contacto com o utente/familia, tm uma posicéo privilegiada na adogao
da estratégia de TDO e no combate a TB. Para isso, necessitam de estar devidamente
atualizados sobre o diagnéstico, tratamento e prevencéo das diversas formas de TB. Nesse
sentido, devem estar capacitados para o TDO, para realizar e supervisionar a toma da
terapéutica anti-TB , manter atualizado o registo das tomas bem como dos efeitos adversos
e atuar perante qualquer omissdo de toma ou reagdo adversa a terapéutica anti-TB®.

Neste estudo procurou-se explorar a opiniao dos enfermeiros de familia de um ACeS
da Regiao Algarve, acerca da estratégia do TDO procurando-se responder a questédo: Quais
as necessidades/dificuldades sentidas, pelos enfermeiros de familia, que podem influenciar

a adesao a estratégia do TDO a pessoa com Tuberculose?

21 METODOLOGIA

Para se responder a questao de investigagdo, supra-mencionada, definiu-se como
objetivo do estudo: Identificar as necessidades/dificuldades sentidas pelos enfermeiros das
USF/UCSP de um ACeS da regido do Algarve, em relagdo a estratégia do Tratamento
Diretamente Observado a pessoa com Tuberculose.

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa,
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desenvolvido com os enfermeiros de familia de um ACeS da regido do Algarve.

Foram entrevistados 2 enfermeiros por cada USF/UCSP, sendo um deles o
enfermeiro responsavel da unidade. As entrevistas foram realizadas no més de abril de
2021, gravadas, transcritas para texto em formato Word, identificadas com a sigla (E) e
enumeradas de 1 a 14. O corpus de analise deste estudo é constituido pelas 14 entrevistas
realizadas.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada, individual, com enfoque preferencial em
questdes abertas, sem uma ordem sequencial rigida, uma vez que as questdes foram
colocadas de acordo com o fluir da entrevista, dando sempre espaco para que o profissional
expressasse livremente as suas ideias, através de uma conversagdo informal®. Para o
efeito, foi utilizado um guido de entrevista, testado previamente, de forma a garantir a
clareza das questdes e que todas as perguntas eram respondidas.

Todas as questdes éticas foram salvaguardadas cumprindo-se com a Declaracédo
de Helsinquia e a Convencédo de Oviedo, no sentido de garantir a confidencialidade
e anonimato. Todos os participantes assinaram o Consentimento Informado Livre e
Esclarecido em duas vias na qual é explicito o compromisso de que todas as questdes
burocraticas e éticas sao respeitadas.

Todas as entrevistas foram realizadas em ambiente de privacidade nas instalacdes
do servico dos participantes, em data e hora previamente definidas com o entrevistado, de
acordo com a sua disponibilidade. A duragdo média de cada entrevista recolhida através de
registo audio rondou os 30 minutos.

Os dados recolhidos foram organizados em torno das seguintes dimensodes:
relevancia do TDO; aspetos positivos e/ou negativos da TDO; necessidades/dificuldades
dos enfermeiros em relagdo ao TDO; propostas para melhorar a estratégia do TDO nos
servicos; propostas para facilitar a TOD.

No processo de tratamento de dados nédo é possivel identificar os entrevistados em
virtude de os dados serem armazenados de forma agregada e sem identificacéo individual.

Os dados qualitativos foram trabalhados por meio da analise de conteudo com base
nas recomendacdes e etapas necessarias, previstas por Bardin® e analisados mediante
literatura pertinente. Esta técnica tem por finalidade a descricdo objetiva, sistematica
e quantitativa do contetdo manifesto da comunicagdo® considerando as seguintes
etapas: a pré-andlise; exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagao®®.

Ainferéncia e interpretacdo permitiu o tratamento estatistico simples dos resultados,
com recurso a elaboragéo de tabelas que condensam e destacam as informagdes fornecidas
pela analise e que séo apresentados na Tabela 1 - Grelha de Anélise.
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AREA
< CATEGORIA SUBCATEGORIA ENTREVISTAS F
TEMATICA
5 5 dugdo do abandono/adesao ao El E2 E3 E5 E6 E7 E8 E9 EI0 E12 E13 El4 12
g8 Efeitos adversos B2 B3 E6 EL a4
o ‘o' »  [TRATAMENTO
E E =) Interrupgao da cadeia de transmissdo E2 E3 E4 E5 E7 5
& ©
E E 3 Prevengdo da multirresisténcia E6 1
29 -
S 8 £ |EDUCAR PARA A SAUDE El E2 E3 E12 E13 E14 6
] =
S - E CORRESPONSABILIZACAO E4  E5 E10 E11 4
S o
3ES - Articulagio entre as unidad. E4 E7 El14 3
o £ « [ARTICULAGCAO -
x £ : Articulagdo com a familia E10 1
IR —
S |DESCONHECIMENTO/INEXPERIENCIA E2 E6 E7 E8 EI0 E12 E13 E14 8
z Registos El E2 E3 E7  E8 E13 El4 7
o
.E ASPETOS POSITIVOS Proximidade e b E2 E3 E4 E5 E7 E8 E9 EI0 E11 E12 E14 11
88 Cuidados adequados/| i E3 E4 E5 E6 EL0 5
8 §° Estigma E2 E3 E4 E8 EI3 E14 6
o
a2 Dificuldades no Acesso E2 E5 E6 E7 E8 5
< ASPETOS NEGATIVOS
o] C lexidade do El E4 E6 E8 EI0 E11 6
a
= Falta de Confianca E7 E8 E9 EI12 4
Gestdo do tempo El E2 E3 E9 E11 5
ﬁ Dificuldade no Contacto E2  E7 2
'!: DIFICULDADES PARA OS ENF 0S  |Barreira i isti E2 1
= Transporte E3  E11 E14 3
a
o Dy izagal E8 E12 2
»
- Deslocagdo E7 | E11 E12 E14 4
& DIFICULDADES INERENTES AOS UTENTES
@ Descrenga/desmotivagdo E6 E7 E9 E11 E12 E13 6
g Privacidade/h izagal E4  E6 E12 3
= Adequacio espago fisico E4  ES 2
] NECESSIDADES — —
F Disponibilidade (para esta atividade) E4 E7 E9 E14 4
Aquisigdo de conheci / énci E8 E13 2
Equipa mével E2  E8 E10 E14 4
RECURSOS HUMANOS
£ Equipa especifica E2 E3 E5 E8 4
o
% ESPACO PROPRIO E3 E4 E6 E8 E9 EI0 6
s CDP - USF/UCSP E3  E7 E11 E12 E13 E14 6
o
] REDE DE PARCEIROS C idad: E3 E4 E5 E7  E8 EI0 E12 E13 8
& Familia/cuidad, E3  E6 2
©
g Manual de pi dii El E2 E3 E4 E6 E7 E8 E9 EI0O E11 EI12 E13 E14| 13
i
fo) FORMAGAO/INFORMACAO ESPECIFICA f o para os utentes E3  E4 2
a
[= Formagdo dos enfermeiros E2 E3 E5 E7  E8 E9 EL0 EI13 8
RECURSO AS NOVAS TECNOLOGIAS El E4 E5 E6 E8 E9 EI1 E12 E13 El14 10
Elo de ligagdo E2 E8 E9 E10 E11 E13 E14 7
~ Enfermeiro de Familia El E2 E3 3
ORGANIZACAO DA EQUIPA
g b idiscipli E3 E4 E8 E9 EI3 5
E Cuidados domicilidrios E2 E10 E11 E14 4
Q ACESSO AOS CUIDADOS El E3 E4 E5 E7 E10 E12 E14 8
E . " Consulta ndo presencial El E3 E10 3
£ PREVENCAO DA CONTAMINACAO
= Circuitos E4  E6  E8 3
o
= " Entre as uni E7 E11 E12 E14 4
COMUNICAGAO
Com os utentes E2 | E3 2
UNIFORMIZACAO DE PROCEDIMENTOS _ |Articulagdo E5 E6  E7 E9 EI10 5
Legenda:

TDO: Tratamento Diretamente Observado; TOD: Toma Observada Direta;
F: Frequéncia
Tabela 1 - Grelha de Anélise

Fonte: Elaboragéo propria 2021

31 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta andlise qualitativa", procurou-se apreender aquilo que os entrevistados nos

confiaram, procurando interpretar-se as respostas dos enfermeiros e os significados que
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estes dao ao TDO, na resposta a problematica da TB.

Apds agregacéo das respostas sindnimas ou semelhantes, decidimos néo apresentar
na andlise todas as unidades de registo que continham a mesma, ou quase a mesma
declaracao.

O que se infere das respostas dadas é que existe uma imagem positiva dos
enfermeiros sobre a estratégia do TDO, por consequéncia, uma valorizagéo deste tipo de
tratamento e a assungédo que este é sinbnimo de sucesso no tratamento, de redugcéo do
abandono, de cura e de controlo epidemiolégico.

Os enfermeiros entrevistados reconhecem que, pelo facto de idealmente ser o
enfermeiro de familia a aplicar esta estratégia de tratamento, facilita a abordagem e o
acompanhamento da pessoa com TB, pois sé&o eles que melhor conhecem os seus utentes/
familias‘®.

“... a nossa abordagem sera bastante importante aqui, preparando o doente
para a aceitacdo da doenca, a aceitacdo da medicagéao e para o cumprimento
dessa medicacao” (E13)

Ao analisar a tematica da relevancia do TDO para os enfermeiros das USF/UCSP, a
importancia do tratamento € reconhecida por todos os enfermeiros e a implementacao do
TDO ¢ vista como sendo capaz de diminuir o abandono e fortalecer o vinculo criado com
a pessoa com TB e potenciar a adesdo ao tratamento. Reconhecem que o TDO permite
a aproximacao do enfermeiro a pessoa com TB, a valorizagdo do vinculo entre os dois,
de forma a empoderar o doente em relacdo ao tratamento, reduzindo o abandono e o
insucesso terapéutico.

“«

. se essa toma for feita presencialmente é a forma que tenho de validar
que o doente esta efetivamente cumprir a terapéutica ... se ndo for vigiado
pelos profissionais, mais facilmente abandonam e ndo vai ser benéfico para o
controle da Tuberculose” (E5)

O tratamento deve centrar-se na pessoa doente com TB, sendo imprescindivel
garantir a monitorizagdo e acompanhamento individualizado de cada pessoa/familia ao
longo de todo o tempo de tratamento pelo enfermeiro, pois, s6 assim, se pode garantir a
adesdo ao regime terapéutico”'®'". Neste estudo ficou claro que o enfermeiro, mediante
uma abordagem centrada no doente, utilizando um conjunto de intervengbes de adesdo
adaptadas as necessidades e valores da pessoa com TB, obtém melhores resultados no
tratamento(®),

“... é muito importante, para termos a certeza de que ha adesao ao regime
terapéutico ... é termos a certeza de que o utente cumpriu a toma ... a adesdo
ao regime medicamentoso para prevenir o abandono e as interrupgdes dessa

medicacéo especifica” (E8)

Além disso, o contacto frequente com a pessoa com TB permite que os enfermeiros
facilitem a ligagéo a outros cuidados e servigos de saide. O TDO permite a identificagéo
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precoce de reacdes adversas aos medicamentos, o agravamento clinico da TB e a néo-
adeséo.

Esta bem estabelecido, nestes enfermeiros, que o tratamento da TB esta focado
tanto na cura individual do doente, quanto na minimizag&o da transmiss&o do Mycobacteium
tuberculosis para outras pessoas, assim, o tratamento bem-sucedido da TB, tem beneficios

tanto para o doente, quanto para a comunidade em que a pessoa com TB reside.

“... porque é uma doenca que pbe em causa a saude publica, ... garantirmos
que a pessoa toma ... para podermos evitar que haja uma disseminacdo
maior na comunidade.” (E2)

Esta documentado que o tratamento adequado da TB rapidamente torna o doente
ndo infecioso, previne a resisténcia medicamentosa, minimiza o risco de incapacidade ou
morte por TB, e quase elimina a possibilidade de recaida (™.

Para os entrevistados, as principais consideragdes, ao desenvolver um plano de
gestado incluem melhorar a literacia acerca da TB ao educar a pessoa com TB sobre a
doenca e o seu tratamento, incluindo possiveis efeitos adversos; discutir os desfechos
esperados do tratamento, especificamente a capacidade de cura da doenca; revisdo de
métodos de apoio a adesdo e planos para avaliar a resposta ao tratamento; e discutir
medidas de infecciosidade e controle de infecéo utilizando terminologia adequada a cultura,
linguagem, idade e nivel de escolaridade da pessoa, reforgando as informagdes relevantes
a cada visita.

“... de validar a informacdo que lhe é transmitida ... porque se o doente nao
tiver essa informacé&o, ele nunca vai aplicar no dia a dia ... temos que ver se
realmente o utente percebeu quais sdo os cuidados que tem que ter, como
estar em sociedade, com outras pessoas ... a etiqueta respiratéria ... se o
doente néo tiver essa informagdo nunca vai colaborar connosco” (E12)

Em relagdo aos aspetos positivos do TDO, os enfermeiros identificaram a importancia
dos registos.

“... registo informatizado da medicacao que o doente faz e atualizado ... deve
registar se o doente toma a medicagdo ... pesquisar reacoes que tenha tido
em casa e fazer um registo dessas reagées” (E3)

Na visdo dos enfermeiros, a pessoa com TB recebe bem o TDO, percebendo um
maior cuidado e preocupacgéo do enfermeiro com a sua condigdo de saude. Além de criar
um vinculo entre eles, que é construido a partir do momento em que este compreende
a necessidade e a importancia do TDO, contribui para o fortalecimento da relacdo de
confianga e compromisso tornando mais facil a adeséo ao tratamento.

A aceitacé@o do tratamento pelo utente acontece quando este percebe a importancia
do mesmo e a necessidade da sua adeséo. A melhoria que dai advém contribui para o
fortalecimento da relacéo de confiangca e compromisso no processo terapéutico.

“«

. 0 doente ao ir falar com a enfermeira que habitualmente o segue, pode
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estar mais a vontade para descrever sintomas ... € o enfermeiro de familia,
que conhece bem o doente, sabe se tem condigcbes econdmicas, ... se
mantém o cumprimento da terapéutica ... o doente apresentar-se, vir a tomar
a medicagéo todos dias ... se o doente faltar a toma da medicacdo penso
que é importante telefonar e verificar porque é que ndo vem naquele dia” (E3)

Os cuidados centrados no doente sédo entendidos como prestagéo de cuidados que
respeitam e respondem as preferéncias, necessidades e valores individuais do doente,
garantindo que esses valores orientam todas as decisées do enfermeiro™. O enfermeiro
tem de se assumir como facilitador deste tratamento, pois reconhece-se a sua importancia
na redugdo da transmisséo, controlo epidemiolégico e cura efetiva da pessoa com TB.

“... nas unidades de cuidados de salde primarios, penso que todas tém o que
é preciso para assegurar este tipo de tratamento ... acordar com o doente a
melhor hora para o doente vir tomar a medicacdo, antes de ir para o trabalho,
depois do trabalho ... consoante a hora do dia em que o enfermeiro esta ... se
o enfermeiro naquele dia ndo estd, pode organizar a toma para outro colega e
o doente vem diretamente dirigida aquele colega para ndo estar muito tempo
na sala de espera” (E3)

Quando analisados os aspetos negativos, os enfermeiros referem que alguns
utentes ndo aceitam o TDO por medo do estigma e preconceito que podem sofrer ao
serem reconhecidos como doentes com TB, as dificuldades no acesso e a complexidade
do tratamento.

E reconhecido, que os fatores que podem influenciar o abandono do tratamento
sé@o os esquemas de tratamento longos, dificuldades no acesso ao servigo, problemas de
comunicagao entre profissionais e doente, além de condi¢des socioecondmicas e habitos
de vida®.

“... é o rotulo que pode ser colocado, € o tratamento que € demasiado longo
e sdo os efeitos secundarios ... é um tratamento extremamente longo e pode
ser dificil a adesao por ter de vir aqui ao centro de saude todos os dias ... de
ser visto pelas outras pessoas” (E6)

Ao analisar as dificuldades referidas pelos enfermeiros entrevistados, organizou-
se a informacdo em: dificuldades sentidas pelos enfermeiros e as percecionadas pelos
enfermeiros inerentes aos utentes.

As dificuldades sentidas pelos enfermeiros relatadas foram a falta de tempo,
entendida como uma dificuldade para dar continuidade ao TDO, ja que o enfermeiro,
sobretudo em tempos de pandemia, esta sobrecarregado de atividades e ndo consegue
atender toda a procura.

“... para nos irmos fazer o domicilio tem que ficar o servico desfalcado da
nossa presenga ... € muito dificil conseguir ter um dia certo, naquele dia
aquela hora, para ir disponibilizar a medicacéo ... ndo é uma coisa muito facil
de se conseguir... 0s enfermeiros das unidades ndo tém um tempo definido
para isto”. (E2)
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Séao ainda referidas dificuldades nos transportes, quer do doente para vir ao centro
de saude, quer do servigo para a realizacdo das visitas domiciliarias, o que dificulta a
operacionalizacdo desta estratégia, prejudicando-a. Foi sugerida a colaboracdo das

autarquias nesse sentido.

“... agrande dificuldade, como eu digo, vai ser os domicilios ou disponibilidade
para sair sempre que o doente faltar” (E3)

As dificuldades percecionadas pelos enfermeiros inerentes aos utentes subdividem-
se nas relacionadas com:
1. Deslocacgbes
“... a situacdo do utente ter que vir de longe e efetivamente isso pode trazer
algumas dificuldades no dia a dia do utente, ... pode ser uma pessoa que
trabalha ... as dificuldades é poder haver alguma coisa que o impeca de

vir a fazer a toma presencial, ... recursos econémicos baixos e ndo poder
despender de dinheiro para os transportes” (E12)

2. Descrenga/desmotivagéo

“... 0s tratamentos sdo longos, o doente comeca a sentir-se melhor e depois
abandona o tratamento, entdo isso € extremamente importante incentivar e
estimular o doente para a continuidade do tratamento” (E13)

Em relacdo as necessidades, os enfermeiros subdividem a sua atuacdo em duas
dimensdes: a da gestédo, que considera o planeamento, a organizagdo e a avaliacao do
servico e a assistencial, ligada a realizagcdo da supervisdo do tratamento. No essencial
referem a necessidade de privacidade e humanizacdo dos cuidados, a adequacgéo do
espaco fisico para este efeito, ter disponibilidade para o fazer e conhecimentos nesta area
tematica.

“«

a questdo da informacdo sobre os direitos da pessoa, que muitas
vezes isso ndo existe ... respeito e esse cuidado para com essa pessoa
que acaba por ter perdas, ndo €, na sua vida e que precisaria de um apoio
mais estruturado, mais humano. pronto € esse nivel social e de trabalho e
economico ... principalmente humanizar os cuidados... minimizar o estigma
associado a esta patologia ... ainda hoje ndo tem aquela parte componente
humana sobreposta aos cuidados” (E4)

“... ter as consultas planeadas com tempo e suporte ... garantir também as
condicoes fisicas” (E4)

Para o empoderamento da pessoa com TB, os enfermeiros reconhecem que devem
estar capacitados para transmitir, ndo s6 conhecimentos sobre a doenc¢a, mas também
confianca sobre a importancia do tratamento. E necessario instituir um Plano de Formagéo
em servigo para a capacitacdo permanente das equipas de enfermagem para a tematica da

TB, o que se refletirA numa melhoria dos cuidados®.

“«

ter formagdo sobretudo, sobre esta matéria. Se o enfermeiro detém
formagéo, mais facilmente tem condicdes de dar apoio a este tipo de doente
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. Seria importante fornecer formagédo primeiro ao enfermeiro, que lida com
esta situagcdo, para depois entdo poder aplicar esse conhecimento nos
doentes com Tuberculose” (E13)

Neste sentido, os enfermeiros identificaram que é necessario estabelecer um
vinculo entre o profissional e o utente/familia e comunidade, idealmente por meio de visitas
domiciliarias. Esse € um momento Unico para conversar com a pessoa sobre a doenca,
abordando as formas de transmisséo, duragéo do tratamento, importéncia da regularidade
da toma da medicacdo e consequéncias do abandono do tratamento e possiveis efeitos
adversos.

O TDO também deve ser visto como parte de um pacote de apoio que é sensivel
e responde as necessidades do doente. Uma das vantagens da supervisdo regular e
centrada no doente € que permite estabelecer uma relagéo de confianca entre o enfermeiro,
o provedor de tratamento, a pessoa com TB e a sua familia. Ajuda a manter a comunicagéo
frequente e isto proporciona mais oportunidades para o esclarecimento de duavidas,
educacao sobre a doenga, identificagdo precoce da ndo adeséao e resolugéo de obstaculos
ao tratamento. Garante-se também, a detecéo e gestdo imediata de reagbes adversas aos
farmacos ou agravamento clinico da TB e o apoio para que a pessoa com TB conclua, até
ao fim e com éxito, a terapéutica e por fim, a cura tdo ambicionada®'9.

No que concerne as estratégias de melhoria, foram identificadas cinco categorias
relacionadas com esta tematica: recursos humanos; espaco préprio; rede de parceiros;
formacéao/informagcédo especifica; recurso as novas tecnologias como facilitador na
proximidade, acompanhamento e controlo para ambos os intervenientes.

Em relacdo aos recursos humanos, subdivide-se em duas subcategorias:

1.Equipa movel

“

. uma equipa que pudesse ir levar a medicacdo as pessoas, se calhar,
havia uma adesdo muito mais facil ao tratamento, porque ja ndo havia esse
problema do estigma e de se deslocar ao centro de saude. ... haver uma
equipa movel que pudesse fazer este trabalho e deslocar-se aos locais onde
as pessoas vivem para lhes levar a medicagao” (E2)

2.Equipa especifica para este tipo de intervencéo

“«

. mais enfermeiros, se calhar, haver uma equipa especifica para o CDP,
que ndo tenha que andar a fazer 1001 coisas, para além disso, ... é uma area
muito especifica e que realmente, se tiver pessoas que estdo direcionadas so
para isto conseguem dar uma resposta melhor, sem duvida, do que nds em
cuidados gerais” (E2)

No tocante ao espaco préprio salientaram

“... é ter uma sala propria onde estas questées possam ser trabalhadas de uma
forma mais independente ... ter um sitio acautelado e proprio e o ambiente
confortavel para que estes utentes também sintam mais familiarizados, ndo é,
... com a prestagdo de cuidados nesta drea” (E4)
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Os enfermeiros reconhecem que a existéncia de uma rede de parceiros baseada na
otimizagé@o da articulacdo e colaboracdo entre as vérias equipas (CDP — USF/UCSP), as

parcerias com a comunidade e o envolvimento da familia melhoram este tipo de estratégia.

“... 0 principal é haver uma boa articulagédo entre o CDP e as unidades e as
equipas de enfermagem das duas unidades ... tem que haver a articulagao
entre o CDP, a enfermeira do CDP e a unidade onde o utente vai fazer o
tratamento ... ter a guia da prescricdo, saber a medicacdo adequada, ... ter a
medicacdo para dar ao utente, ter a identificagdo do utente” (E14)

Foi amplamente referida a necessidade de melhoria em relacdo a formacgéo/
informacdo especifica nesta &rea temética, sendo sugerido por todos os enfermeiros
entrevistados a necessidade de um manual de procedimentos como facilitador.

“... a dnica coisa, realmente, que eu acho que a minha unidade iria precisar
era do manual ... acho que era importante haver um manual com o0s
procedimentos da toma observada, esse manual seria facilitador para todas
as unidades ... e tendo um manual de procedimento irdo seguir” (E3)

Reforgam ainda a necessidade de o enfermeiro estar capacitado mediante formacgéo
para poder transmitir, ndo sb conhecimento sobre a doenga, mas também conhecimento

sobre o tratamento e confianga sobre a importancia do tratamento.

“... a formagdo dos profissionais ... haver mais formagdo nesta area, porque
a Tuberculose acaba por ser quase uma drea escondida dos cuidados de
salide priméarios, porque nao se fala muito, fazemos de conta que nédo existe,

. se calhar se houvesse mais divulgacdo, mais formacao, que as pessoas
estivessem mais sensiveis, tinhamos todos mais envolvimento no tratamento e
também a estimular os utentes para a adesao” (E5)

Os enfermeiros relataram a falta de tempo para realizar o TDO especialmente
agora, em tempos de pandemia, que estdo assoberbados de trabalho e referem as novas
tecnologias como uma boa oportunidade facilitadora da proximidade, acompanhamento,
controlo para ambos os intervenientes e da ades&o ao tratamento. As tecnologias, como
o telemobvel e a internet sdo considerados facilitadores da abordagem, por ndo haver a
necessidade de deslocacgdo ao servi¢o, poupando nas deslocagdes, quer dos profissionais
quer do utente, e possiveis auséncias ao trabalho.

O TDO com recurso a tecnologias digitais pode ser uma alternativa adequada
ao TDO presencial se os recursos para a sua utilizagdo estiverem disponiveis('™®. Mais
importante ainda, uma abordagem centrada no doente utilizando um pacote de intervengdes
de adesédo adaptadas as necessidades e valores das pessoas, leva a melhores resultados
do tratamento da TB(9),

“«

. 0 facto de poderes telefonar as pessoas, tens um contato muito mais
pProximo com as pessoas ... as pessoas sentem que estao mais acompanhadas
da-lhes uma maior seguranga e ao mesmo tempo maior responsabilidade”
(E14)

As propostas identificadas pelos enfermeiros, como facilitadoras da Toma
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Observada Direta foram divididas em cinco categorias, nomeadamente: organizagdo da
equipa de enfermagem; acesso aos cuidados; preveng¢édo da contaminacéo; comunicagao;
e uniformizagéo de procedimentos.

Entre as sugestdes dos enfermeiros, em relagdo & organizagdo da equipa de
enfermagem, é proposta a existéncia de um Elo de Ligacdo ao CDP como facilitadora da
TOD.

“«

. .um elo de ligacéo seria uma mais-valia porque, como nos ndo estamos
muito direcionados exclusivamente para essa tematica, SOmos um pPouco
polivalentes, fazemos um pouco de tudo, seria interessante termos uma
colega que nos pudesse dar alguma orientagdo, porque todos os dias ha
normas, orientagées a chegar-nos e seria importante ter uma pessoa que se
debrugcasse mais sobre esta matéria e que pudesse dar alguma orientacdo
em termos de proximidade, ao local, aos colegas para lidarmos com esta
situacado” (E13)

Para assegurar um tratamento supervisionado tem de existir um provedor do
tratamento que observa a ingestdo de cada dose e garanta que a pessoa com TB toma os
antibacilares certos, nas doses certas, nos intervalos certos e regista cada toma®”. Esse
provedor pode ser, idealmente, um enfermeiro ou um cuidador aceite pela pessoa com TB
e pelo enfermeiro, desde que receba formagao para tal™19,

Reconhecem o enfermeiro de familia como o provedor do tratamento ideal, uma
fonte regular de atengdo, com estabelecimento de lagos interpessoais e cooperacao mutua
entre a pessoa com TB e o enfermeiro. Facilita um vinculo, j& que o enfermeiro de familia &
quem melhor conhece o utente/familia e é possivel que este consiga atender um conjunto
de necessidades apresentadas, ndo se focando apenas no tratamento medicamentoso.
A responsabilizacdo da pessoa com TB, em relagcdo ao seu tratamento, € reconhecida,
também, como uma das suas missoes.

“«

. a facilidade eu penso que é o facto de o doente ir sempre a mesma
pessoa, de estar a vontade com o enfermeiro de familia” (E3)

Para que o cuidado integral, centrado na pessoa com TB, seja desenvolvido de
maneira efetiva, os enfermeiros propéem uma abordagem multidisciplinar com equipes
multiprofissionais integradas, assim como ag¢des complementares entre si, ampliando a
capacidade de alcance do cuidado prestado.

“... ter uma equipa multiprofissional associada, ndo sé médico, enfermeiro,
mas também outros profissionais ... de segurancga social e até de saude
ocupacional para estes utentes estarem melhor acompanhados ... nunca
esquecendo da parte do apoio social, a parte do apoio emocional (E4)

Foram sugeridas a realizagdo de visitas domiciliarias, haver a possibilidade de estar
com o doente e familia no domicilio, pois possibilita algumas outras intervengdes, além
da observacéo da ingestdo medicamentosa, facilita o vinculo entre os mesmos, e permite

conversar sobre a doenga, abordando os varios aspetos desde o tratamento, duracgéo,
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efeitos adversos, importancia da regularidade na toma de medicagéo, consequéncias do
abandono, medidas de protecéo individual e esclarecimento de duvidas e receios de acordo
com as condi¢des vividas pela pessoa com TB.

“«

. nos organizamos para eventualmente realizarmos algum domicilio, se
fosse necessdrio ... irmos a casa de, tal como vamos nos outros utentes, que
vamos prestar cuidados no domicilio ... existir essa resposta, nao é?” (E10)

O acesso aos cuidados em termos de disponibilidade de tempo, de espaco,
assegurar a continuidade e deslocacgéo quer do profissional, quer do utente, também séo
considerados facilitadores.

E referido que o enfermeiro deve contemplar duas dimensdes no seu cuidar: a
gestdo do servigo, que considera o planeamento e organizagdo do servico de forma a
permitir a TOD ou fornecimento da medicagao sob superviséo e controlo e a avaliagdo do
acesso ao tratamento que permanece como um dos grandes desafios, principalmente em
tempos de pandemia.

“... dar facilidade de horario as pessoas para poder ir ao servico, porque sao
pessoas que podem estar a trabalhar e estar sempre a faltar ao trabalho para
irem ao servico, é complicado” (E1)

A prevengdo da contaminagdo também é uma preocupacgdo, exacerbada pela
pandemia (COVID-19) pelo que sugerem a consulta ndo presencial.

Nesse cenario e atendendo as necessidades da atualidade, a teleenfermagem®@"
que se refere ao uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo na prestagdo de
cuidados de enfermagem, nos quais o enfermeiro interage com o cidadao de forma remota,
com o intuito de prevenir, avaliar, diagnosticar e intervir, € cada vez mais utilizada.

Este tipo de seguimento consiste em verificar o progresso do tratamento estabelecido
a pessoa com TB, avaliar o seu estado de saude atual e classificar a melhoria ou o
agravamento através de contactos por chamadas telefonicas ou de videochamada.

O enfermeiro inicia a pratica de enfermagem através da interagdo com o utente,
recolhendo eletronicamente informagcé@o sobre o seu estado de saude/doenca, iniciando
intervencbes e planos de cuidados, monitorizando e registando o resultado dessas
intervengdes. Desta forma, facilita a proximidade e a adesédo ao tratamento®".

“«

. as novas tecnologias sdo uma das coisas, das propostas facilitadoras
. com a pandemia, como eu, disse hd bocadinho, é mais facil, porque ha
menos utentes do servigo, estdo mais protegidos e com o uso da tecnologia,
facilita imenso porque permite um seguimento mais de perto, falar mais vezes
com as pessoas sem elas terem que vir ao centro de saude” (E1)

Para o enfermeiro o TDO é uma oportunidade de estar préximo da comunidade, mas
para isso acontecer é necessério reforcar a importancia do tratamento aos utentes e manter
uma boa comunicacgéo, sendo esta também referida como facilitadora da TOD. Encontra-se
dividida em duas subcategorias, nomeadamente a comunicacgéo entre as unidades.

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 24 m



“

. ou o enfermeiro da unidade ou a enfermeira do CDP, se estdo as duas
sempre em sintonia, a trabalhar em equipa, vém se a pessoa veio, se nao
veio, controlam, telefonam, falam e acho que essa ligagdo é super importante”
(E14)

E comunicagé&o com os utentes.

“... 0 importante é eles (utentes) estarem informados e conseguirmos informa-
los bem ... se calhar é preciso haver tradutores aqui pelo meio” (E2)

“... as vezes alguns, nem inglés nem portugués, sé falam a lingua deles e é
muito complicado.” (E2)
A uniformizacdo de procedimentos mediante uma articulagédo entre servigos (CDP —
USF/UCSP) é também um requisito para a implementagéo da TOD.

“... as facilitadoras, eu penso que tem a ver com a articulacdo entre as varias
equipas e vdrias unidades ... nomeadamente com a equipa que faz e que tem
mais experiéncia nesta area, que é a equipa do CDP” (E7)

De acordo com estudo desenvolvido por Alipanah et al® cujo objetivo era identificar
quaisquer intervengbes de adesdo associadas a melhoria dos resultados do tratamento da
TB, apurou-se que os resultados do tratamento melhoraram com o uso de intervengdes de
adeséo, como educacéo e aconselhamento da pessoa com TB, apoio material, intervencdes
de apoio psicolégico, lembretes e tecnologias digitais em satde!® reforcando desta forma
as inferéncias a que chegamos com este estudo.

41 LIMITACOES DO ESTUDO

Os dados apresentados sdo declaragdes de experiéncias especificas dos
participantes, pelo que ndo podem ser generalizadas.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagéo deste estudo proporcionou um maior conhecimento a respeito do TDO
da TB, no que toca a sua relevancia, podendo conhecer de perto as principais necessidades
e dificuldades reveladas pelos enfermeiros das USF/UCSP.

Evidenciou que os enfermeiros possuem conhecimentos sobre a estratégia do TDO
e seus beneficios, sendo enfatizado o vinculo entre a pessoa com TB e o enfermeiro, os
cuidados centrados na pessoa e a sua importancia para a adesao ao tratamento.

A importancia do investimento na formagédo dos enfermeiros e da organizacdo e
oferta deste tipo de estratégia fica clara, priorizando e planeando agbes que contribuam
para a sua capacitacdo e empoderamento, maior adesdo dos enfermeiros a estratégia
de tratamento na comunidade, centrada na pessoa com TB e um efetivo controlo da
transmissao da doenca.

Estudos recentes!’® permitem afirmar que os resultados do tratamento da
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TB melhoram com a utilizagdo de intervencbdes de adesdo, tais como educacédo e
aconselhamento da pessoa com TB, intervenc¢bes de apoio psicoldgico e social, apoios nas
deslocacgdes, lembretes e recurso a tecnologias de saude digital®.

A elevada solicitagcdo e diversidade de acdes sobre a responsabilidade dos
enfermeiros, principalmente em tempos de pandemia, associada ao numero de enfermeiros,
dificultam a atencéo ao TDO e sugerem adaptagdes para facilitar e aumentar a sua eficacia,
€COmo O recurso as novas tecnologias.

As diversas estratégias de uniformizagdo no tratamento, o incentivo a adeséo, o
tratamento gratuito e medidas facilitadoras na toma da medicacdo, desempenharam um
papel fundamental na reducéo da incidéncia da TB. No entanto, os resultados atuais
significam a necessidade de um planeamento de estratégias futuras de melhoria da literacia
em TB pelos profissionais e pela populag¢do, ndo esquecendo que esta € ainda uma doenca
atual.
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RESUMO: Descrever as estratégias de atuagdo
do enfermeiro na abordagem a populagéo
idosa frente a protegcdo a contaminagéo pelas
infeccdes sexualmente transmissiveis com base
em um levantamento da producdo cientifica.
Metodologia: Consistiu em uma revisdo
bibliografica descritiva, de carater qualitativo,
resultando no processo de levantamento e
analise de material sobre o problema e a
tematica da pesquisa escolhida nas bases de
dados BVS, SciELO e Google Académico. A
coleta de dados foi realizada entre o més de
janeiro a marco do ano de 2022. Resultados
e Discussao: Foram identificadas quatro
categorias teméticas: “conhecimento do idoso
frente as infecgbes sexualmente transmissiveis”,
“sexualidade da pessoa idosa”, “prevencéo
das infeccbes sexualmente transmissiveis
na vida do idoso”, “atuagdo do enfermeiro”.
Conclusao: O papel do enfermeiro é de educar
0 idoso para que mantenha qualidade em sua
saude durante o processo de envelhecimento,
assim como promover praticas educativas
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DE LITERATURA

que digam respeito a pratica sexual segura no
envelhecimento, evitando a disseminacdo de
infeccdes sexualmente transmissiveis. Para
que isto ocorra, é preciso que o enfermeiro:
se concentre em consultas de enfermagem
individualizadas e holisticas; ndo considere a
sexualidade do idoso como tabu, tampouco
como estigma e/ou preconceito; oriente o0s
idosos sobre a importancia da prevencao e do
tratamento acerca das infecgbes sexualmente
transmissiveis; e que, principalmente, respeite
e acolha o idoso que busca informacbes em
unidades de salde.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso;
sexualmente transmissiveis;
enfermagem.

infeccoes
prevencéo;

THE NURSE PRACTITIONER ROLE
ON THE PREVENTION OF SEXUALLY
TRANSMITTED INFECTIONS ON THE

ELDERLY POPULATION: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: This article aims to describe the
approach strategies nurse practitioners use on
elderly populations in order to prevent sexually
transmitted infections based on the available
scientific output. Methodology: Composed of a
descriptive literature review, of qualitative nature,
resulting in the process of survey and analysis
of the material about the subject and a thematic
research of the chosen theme on databases such
as: BVS, SciELO and Google Scholar. The data
was collected between January and March 2022.
Results and Discussion: Four main categories
concerns were identified: “knowledge of the
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” o«

elderly population regarding sexually transmitted infections”, “sexuality of an elderly person”,

“prevention of sexually transmitted infections on the elderly population”, “nurse practitioner
role”. Conclusion: The role of a nurse practitioner is to educate the elderly population in order
to promote a quality aging process, as well as to promote educational information that relate
to safe sexual practice aiming the prevention of sexually transmitted infections. To achieve
this, nurses need to: prioritize individualized and holistic nursing consultations; not treat the
elderly sexuality as a taboo, with stigma and/or any kind of prejudice; advise the elderly on the
prevention and treatment of sexually transmitted infections; and, most importantly, respect and
welcome the elderly population that is in need for information regarding sexually transmitted
infections on primary care units.

KEYWORDS: Elderly; sexually transmitted infections; prevention; nursing.

INTRODUCAO

O presente estudo almejou discutir aspectos relacionados a atuagéo do enfermeiro
frente a prevencéo de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST's) e a populacédo idosa
por meio de um levantamento da producéo cientifica. Na vida, a longa duracéo é algo que
se deve celebrar. Sendo o Brasil 0 sexto maior pais no mundo com pessoas idosas, este
conta, atualmente, com mais de 20 milhdes de pessoas com idade acima dos 60 anos.
Estima-se que até 2050, este numero cresga para 63 milhdes (BRASIL, 2018). De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2022), a popula¢do idosa
no Brasil apresentou, no censo de 2010, uma tendéncia para o seu crescimento, assim
como ocorreu em relacdo as projecdes feitas para o ano de 2060, quando estima-se que,
aproximadamente, um terco de toda a populacao brasileira sera idosa (BRASIL, 2022).

De acordo com a Lei n.° 10.741/2003 e com o Estatuto do ldoso, sdo consideradas
idosas as pessoas com 60 anos de idade ou mais, o que lhes garante um atendimento de
saude qualificado, de acordo com suas necessidades. Por isso, estes documentos também
enfatizam os diversos direitos da populagéo idosa tanto na sociedade quanto na area da
saude, principalmente em atendimentos geriatricos e gerontoldégicos em ambulatorios e/ou
unidades de saude especializadas visando a reabilitagdo e minimizagéo das consequéncias
provenientes de agravos na saude do idoso (BRASIL, 2013).

Entretanto, € fungéo das politicas de saude favorecer subsidios para que o processo
de envelhecimento ocorra de forma natural e com o melhor estado de salde possivel,
conforme a necessidade do idoso, garantindo livre acesso as unidades de assisténcia
social e as redes de servigo. Este processo deve ser ativo, saudavel e favoravel para a
populagéo idosa (BRASIL, 2013).

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s) seguem crescendo de forma
rapida e exponencial na populagéo idosa devido a diversos fatores, como é o caso do
desconhecimento quanto a importancia dos métodos de protecdo e da gravidade das
infeccbes (MASCHIO et al., 2011). As infecgbes sexualmente transmissiveis sdo originadas,

principalmente, por virus ou bactérias, que séo transmitidas através do contato sexual.
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Ocorrem devido a néo utilizacdo do método de barreira, sendo o preservativo masculino e/
ou feminino o método ideal (BRASIL, 2020).

A populacédo idosa, enquanto jovem, ndo tinha acesso ao mesmo conhecimento
sobre a importancia de realizagdo das campanhas de prevenc¢ao, dirigidas justamente para
aideia de racionalizag¢éo do cuidado, diminuindo a reinser¢do de agravos. Assim, vem sendo
alertada a nossa comunidade cientifica e os profissionais de saude sobre a importéncia da
necessidade de considerar as implicagcbes das IST’s na populagéo idosa, e a urgéncia
em desenvolver campanhas promocionais em saude mais frequentes. Essas campanhas
precisam ser dirigidas a uma populagdo que ndo esta acostumada a usar o preservativo,
e que ainda se sente imune a infec¢@o decorrente do desconhecimento (CASTRO, 2010).

Com o avanco da tecnologia no campo da ciéncia, da medicina e da indUstria
farmacéutica, esse perfil populacional tem mudado. Essa populagéo pensa e se comporta
de maneira diferente, devido ao fenémeno de desenvolvimento social. Nao podemos pensar
apenas em casais estaveis e héteros, pois, ao longo dos anos o perfil dos relacionamentos
tem mudado. Entretanto, falar sobre sexualidade e prevengéo ainda € um tabu para essa
geracéo, devido a vergonha em abordar o assunto sexualidade em consulta, entre outros
fatores (CARVALHO, 2019).

A atividade sexual é importante e esta presente na vida desta populacéo, pois traz
inUmeros beneficios a satde, como a empolgagéo para o aproveitamento da vida, pela
sensacdo de bem-estar, pelo desenvolvimento de relacionamento contextual situacional do
momento, entre outros. Por isso, 0 sexo deve ser praticado de forma segura, evitando os
inUmeros desdobramentos que as IST’s podem provocar (BRASIL, 2013).

A motivagdo para a abordagem do tema desse estudo surgiu no primeiro periodo na
unidade curricular de licenciatura quando, ao procurar um assunto para realizar um trabalho,
acabei por assistir ao programa jornalistico “Profissao Repérter” transmitido pela TV Globo
(G1, 2017), que abordou o referido tema. Comentei com os colegas, que se mostraram
resistentes ao falar sobre esse assunto. Posteriormente, durante Estagio Supervisionado na
Estratégia Saude da Familia, percebi a importancia de pesquisar e relatar sobre a atuacao
do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia, em relagédo as infeccdes sexualmente
transmissiveis na populagéo idosa. Percebi também que alguns profissionais e estudantes
sentem desconforto ao abordar esse tema nas consultas com a populagéo idosa. Assim,
considero importante orientar, de maneira clara, sobre a prevencéo de doencas, além de
promover conversas e campanhas sobre a tematica.

Em face do exposto, e com base na literatura, o presente estudo ira abordar a
tematica sobre as IST’s, visando a qualidade de vida da populagédo idosa. Nao podemos
deixar de discutir as questées de sexualidade e o papel do enfermeiro na abordagem
a populagédo idosa. Adotou-se como objetivo: descrever as estratégias de atuagéo do
enfermeiro na abordagem a populagédo idosa frente a protegcdo a contaminagéo pelas

infecgbes sexualmente transmissiveis através de um levantamento da producdo cientifica.
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O ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento populacional tem sido pauta de diversas discussdes
desde os anos 1980. Até esta década, o Brasil, por exemplo, era considerado um pais
jovem, ou seja, 0 numero de jovens era significativamente maior que o de idosos. Entretanto,
comecaram a surgir alteragbes demograficas importantes que proporcionaram novas
consideragdes sobre as demandas sociais, tais como: aumento da taxa de natalidade,
reducdo das taxas de mortalidade e movimentos de migragéo da populagdo (CASTRO et
al., 2020).

E importante ressaltar que o processo de envelhecimento é heterogéneo, isto &, ele
acontece de maneiras distintas entre diferentes individuos, sendo dependente de fatores
socio-histéricos, assim como culturais, biolégicos e psicolégicos (FECHINE; TROMPIERI,
2012; CASTRO et al.,, 2020). Nesse sentido, destaca-se o carater heterogéneo, pois
enquanto ha quem acredite que o envelhecimento seja um momento em que o corpo humano
esta mais vulneravel a ter doencas e ser mais dependente de familiares, ha também quem
defenda este processo como sendo um momento de adquirir maior sabedoria e maturidade
para lidar com as situagfes cotidianas.

Além disso, Fechine e Trompieri (2012) destacam trés processos do envelhecimento:
o envelhecimento primario; o envelhecimento secundario; e o envelhecimento terciario. O
envelhecimento primario é intrinseco a toda populagdo. E neste momento que o corpo
humano, geneticamente programado, comecga a ser atingido de forma gradual, constante
e progressiva, sem ter relagdes diretas com doencgas prévias e/ou influéncias ambientais.
E decorrente, sobretudo, do que se refere a realizacdo de exercicios fisicos, dietas,
adequacdes a diferentes comodidades e classes sociais (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O envelhecimento secundario acontece em decorréncia de enfermidades, assim
como fatores ambientais e genéticos que acometem o idoso. Contudo, isto ndo significa
que ndo ha relagbes entre estes dois primeiros tipos de envelhecimento. O que, de fato,
acontece é que estes envelhecimentos possuem multiplas relagbes que podem levar o
idoso a desenvolver maiores vulnerabilidades (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O envelhecimento terciario também é conhecido como envelhecimento terminal. Ele
€ ocasionado por perdas fisicas e cognitivas significativas que séo atingidas ao longo do
tempo, especialmente no que diz respeito ao envelhecimento natural e as doengas que
estdo presentes nos idosos (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Uma vez que o envelhecimento € um periodo que demanda cuidados mais
especificos, conforme mencionado anteriormente, a atuacao dos profissionais de salde,
em especial do enfermeiro, é fundamental. Para este fim, foi aprovada a Politica Nacional
de Salde da Pessoa Idosa cuja finalidade € “recuperar, manter e promover a autonomia
e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de

salde para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
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Saude” (BRASIL, 2006b). Vale ressaltar que, no Brasil, é considerada idosa a pessoa que

possui sessenta anos ou mais.

A SEXUALIDADE NA POPULAGCAO IDOSA

Ao se considerar a sexualidade na populacdo idosa, é preciso também pensar
em formas de prevencdo as IST’s, pois, mesmo nesta faixa etaria, ha casos de infecgéao.
De acordo com Brasil (2015), existem trés aspectos responsaveis pelo surgimento, pela
disseminagédo e pela manutengdo de uma epidemia de IST’s. Sao eles:

“Eficacia da transmissao, fator biolégico intrinseco a cada infecgao;

Taxas de variagdo de parceria sexual, influenciadas por aspectos
socioecondmicos, culturais e comportamentais;

Duracéo da infeccéo, influenciada por aspectos socioecondmicos, culturais
e estruturais, qualidade da rede de saude e acesso aos servigos” (BRASIL,
2015, p. 17).

Nesse sentido, Brasil (2006a) aponta, estatisticamente, que 74% dos homens e
56% das mulheres idosas acima de sessenta anos tém vida sexual ativa. Nos casos em
que ha disfuncéo, esses séo considerados nas consultas, de enfermagem ou néo, fatores
fisiologicos e psicoldgicos, para que este problema possa ser sanado com orientagéo e
educacado em saude, de forma que “o papel dos profissionais de saude é ter uma abordagem
positiva da sexualidade na terceira idade, estimulando esses individuos a viver essa fase
de forma plena e saudavel” (BRASIL, 2010, p. 70).

Com base nestes apontamentos, é possivel perceber que € necessario atentar nas
formas de transmisséo das IST’s, assim como na salde do parceiro(a) sexual, mesmo que
os pares formem um casal. Além disso, deve-se observar os fatores socioeconémicos,
culturais e estruturais do idoso, de forma a garantir qualidade de vida e estimular praticas
sexuais seguras na populagao idosa.

Para que isto ocorra, destaca-se o papel do enfermeiro como educador e a
importancia das estratégias para a promoc¢éo da saide na populagéo idosa. Além disso,
deve-se incentivar o reconhecimento da esséncia do enfermeiro como estimulo as praticas

do cuidar.

(0] ENFERME[RO E AS ESTRA:I'EGIAS PARA A PROMO(;AO DE QUIDADOS E
A PREVENCAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Os cuidados a pessoa idosa demandam o desenvolvimento de novas préaticas no
campo da saude, visto que os idosos possuem particularidades e peculiaridades no que
diz respeito as condicionantes de agravo na saude decorrentes de suas vulnerabilidades
corporais (BRASIL, 2014). E imprescindivel incluir nessa discuss&o a questdo da sexualidade
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dos idosos, além dos aspectos relativos as IST’s e a atuacdo do enfermeiro nesta faixa
etaria. Apesar de ainda ser considerado um tabu na sociedade (BRASIL, 2010), o tema
da sexualidade na populagéo idosa vem ganhando notoriedade na literatura, conforme se
pretende mostrar nos proximos capitulos.

Por isso, necessitam de intervengdes de multiplas equipes que se concentrem
em promover tratamentos humanisticos, assim como estimular um envelhecimento com
qualidade de vida (BRASIL, 2014). Nesse sentido, Brasil (2006a), descreve sobre o
envelhecimento a saude da pessoa idosa, e determina como atribui¢ées do enfermeiro no

atendimento a pessoa idosa:
a) Realizar atengéo integral as pessoas idosas.
b) Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

c) Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagdo multidimensional
rapida e instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profisséo.

d) Supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem.

e) Realizar atividades de educagdo permanente e interdisciplinar com os
demais profissionais da equipe.

f) Orientar o idoso, os familiares e/ou cuidador para a correta utilizagdo dos
medicamentos (BRASIL, 2006a, p. 28).

Com base nestes aspectos, €& possivel observar a importancia do enfermeiro nos
cuidados relacionados ao envelhecimento e ao idoso. Estes cuidados transcendem os
ambientes hospitalares, uma vez que ultrapassam essas fronteiras fisicas, chegando, até
mesmo, as consultas domiciliares para orientagdo acerca de prevengéo e tratamento de
doencas.

METODO

Este trabalho consistiu em uma revisdo bibliografica descritiva, de carater
qualitativo. Tem a finalidade de identificar produgbes cientificas existentes a respeito da
atuacao do enfermeiro na protecao da populagao idosa em face das infec¢bes sexualmente
transmissiveis. O método de abordagem qualitativa de pesquisa fornece ao pesquisador
a possibilidade de investigacéo, observacao e percep¢ao da realidade ante os aspectos
subjetivos do objeto de estudo. A finalidade da pesquisa qualitativa € compreender o
comportamento do publico-alvo. Os fenémenos s&o interpretados conforme a andlise
dos dados sem a necessidade de quantificar os resultados obtidos de forma estatistica
(MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2015).

O levantamento dos dados é parte indispensavel a selegao e analise do material. Gil
(2010, p. 27-28) afirma que “as pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das
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caracteristicas de determinada populagédo ou fenbmeno, podendo ser elaboradas com a
finalidade de identificar rela¢des entre variaveis.”

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre janeiro a margo de
2022. Como resultado, foram obtidos 1156 artigos, dos quais 13 estavam de acordo com este

estudo. Adotaram-se como descritores para este estudo: “idoso”, “infeccdes sexualmente
transmissiveis”, “preveng¢ao” e “enfermagem” combinados por meio do operador booleano
AND nas bases de dados da BVS, SciELO e Google Académico. Os critérios de incluséo
foram: (1) ano em que o artigo foi publicado, utilizando um recorte temporal de, no méaximo,
dez anos (de 2012 a 2022); (2) artigos que trabalhassem com a populagéo idosa e as
infecgbes sexualmente transmissiveis. Os critérios de exclusdo foram estudos que nédo se
adequavam ao objetivo deste trabalho, artigos que nao estivessem disponiveis na integra e
aqueles que estivessem em outro idioma que ndo o portugués. Para este trabalho também
nao foram consideradas teses, dissertagbes e anais de congressos.

De acordo com Gil (2010), ap6s todo o material selecionado, deve ser realizada a
etapa de leitura do material seguindo os quatro passos: leitura exploratoria, leitura seletiva,
leitura analitica e leitura interpretativa.

Na primeira etapa, leitura exploratéria, foi averiguado se o trabalho selecionado
interessava a pesquisa, por meio de leitura do titulo e resumo. Na segunda etapa, com
leitura seletiva, foi realizada uma verificagcdo mais aperfeicoada, para certificar-se da
relevancia do trabalho, classificando-a de acordo com o tema abordado. Depois da sele¢do
e classificagdo dos trabalhos, foi realizada a fase de leitura analitica, no intuito de organizar
e sumariar os conteudos, para que fosse possivel responder ao tema da pesquisa. Na
Ultima etapa realizou-se uma leitura interpretativa, com a finalidade de relacionar o que o
autor declara e aborda, dentre outros conhecimentos que estéo interligados ao objetivo do
trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se, inicialmente, os resultados obtidos e, posteriormente, as discussdes
divididas em categorias tematicas de elaboracao propria. Procedeu-se a leitura cautelosa
das bibliografias, a fim de selecionar as que continham informacdes a serem usufruidas
na documentagéo do estudo e conceder uma perspectiva do contetdo explorado. Com o
processo de compreensao técnico-cientifica dos manuscritos encontrados, foi realizada
uma leitura apreciativa, onde buscou-se correlatar o problema investigado; por fim, foi
realizada uma analise textual, que possibilitou uma visdo global do contetdo, além da
recolha dos dados importantes do texto.

Com a delimitagdo dos resultados obtidos na metodologia, foi montado um quadro
para sintetizar e organizar os materiais selecionados.
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Base de - . Ano de
o
N dados Periédico Titulo publicacio
1 BVS Revista Eletronica de | Conhecimento das mulheres 2012
Enfermagem idosas sobre doencgas sexualmente
transmissiveis, conhecimento, uso e
acesso aos métodos preventivos
Google Research, Society | Sexualidade do idoso: intervengdes 2020
2 Académico and Development do enfermeiro para a prevengao das
infeccdes sexualmente transmissiveis
Google Revista Eletrénica | Obstaculos enfrentados pela 2019
3 Académico Acervo Saude Enfermagem na prevengéo de infecgoes
sexualmente transmissiveis na terceira
idade
4 Google Ciéncias Biologicas e | O conhecimento dos idosos acerca das 2021
Académico de Saude Unit infeccoes sexualmente transmissiveis
5 Google Brazilian Journal of | Idosos e infecgdes sexualmente 2020
Académico Health Review transmissiveis: um desafio para a
prevencao
6 Google Revista Brasileira Fatores associados ao aumento de 2021
Académico Interdisciplinar de infeccbes sexualmente transmissiveis em
Saude - ReBIS idosos
7 Google Boletim Informativo | Idoso e HIV: um desafio para o 2020
Académico Unimotrisatde em | enfermeiro nas estratégias de prevencgéo
Sociogerontologia -
BIUS
8 Google Arquivos Brasileiros | Idosos, infeccdes sexualmente 2016
Académico de Ciéncias da transmissiveis e aids: conhecimentos e
Saude percepgéao de risco
9 Google Revista Eletrénica | Conhecimento e comportamento de 2020
Académico Acervo Saude um grupo de idosos frente as infeccbes
sexualmente transmissiveis
10 Google Revista Brasileira Cuidados de enfermagem: educacéo e 2019
Académico Interdisciplinar de humanizagéo ao idoso portador do HIV/
Saude - ReBIS AIDS
11 Google Revista Saude e Percepcgoes de idosos acerca da 2021
Académico Desenvolvimento sexualidade e possiveis limitagbes
Humano
12 Google Brazilian Journal of | Sexualidade da pessoa idosa: principais 2020
Académico Health Review desafios para a atuacédo do enfermeiro
na atengdo priméaria em saude
13 Google Humanidades & A importancia do enfermeiro na educagéo 2020
Académico Tecnologia em em saude realizada no grupo de idosos
Revista do SESC em relagéo as IST’s e métodos
preventivos

Quadro 1: Organizagao dos artigos incluidos na revisao de literatura, de acordo com nimero, base de
dados, periddico, titulo e ano de publicagcao

Fonte: elaboragéo propria.

Com o tratamento do material levantado na bibliografia, foi realizada uma leitura
interpretativa que buscou evidenciar as categorias teméticas que emergiam dos resultados
dos estudos apresentados nos artigos, por fim, realizou-se a compreensédo textual que
teve por objetivo a recolha de elementos importantes dos escritos. Foram identificadas
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quatro categorias tematicas: “conhecimento do idoso frente as infeccées sexualmente

transmissiveis”, “sexualidade da pessoa idosa”, “prevencdo das infeccbes sexualmente

transmissiveis na vida do idoso

, “atuacéo do enfermeiro”.

As discussdes acontecem de acordo com as quatro categorias estabelecidas no

quadro 2, a saber: conhecimento, sexualidade, prevencao e enfermagem. Na sequéncia,

os artigos que compdem a revisdo sdo divididos nestas categorias e estabelecem didlogos

entre si.
N° pTelggu?:a Ur::glciiseede Resultado Categoria
1 Descritiva, Formulario | Identificou-se que 74,8% das mulheres Conhecimento do
transversal e | estruturado | sabiam o que sdo DST, sendo a idoso frente as
quantitativa mais conhecida a Sindrome da infeccbes sexualmente
Imunodeficiéncia Adquirida (94,8%); transmissiveis e
12,4% relataram ocorréncia de DST, Sexualidade da pessoa
sendo a gonorreia a mais citada (23%). idosa
Os sinais e sintomas mais mencionados
foram coceira vaginal (65,2%) e
corrimento (57,6). A camisinha foi referida
como principal método preventivo
(80,5%). Contudo, somente 20,6% das
sexualmente ativas relataram a sua
utilizagéo.
2 Revisao Artigos Os estudos avaliados em sua maioria Sexualidade da pessoa
integrativa cientificos | foram publicados na base Medline, no idosa e Atuagéo do
ano de 2017, com desenho metodoldgico enfermeiro
descritivo e a teméatica de interesse HIV/
aids. As intervengdes aconteceram por
meio de cartilhas, palestras, rodas de
conversa, aplicacao de questionario,
realizagcbes de avalia¢des, entrevistas e
atencao especial.
3 Reviséao Artigos A perpetuagéo de padrdes arcaicos sobre Conhecimento do
integrativa cientificos | a sexualidade, falta de conhecimento dos idoso frente as
idosos, falhas nas acbes educativas da infeccoes sexualmente
equipe de Enfermagem e a resisténcia transmissiveis,
do sujeito idoso quanto ao uso do Sexualidade da pessoa
preservativo foram alguns dos obstéculos idosa e Atuacao do
encontrados. enfermeiro
4 Revisdo Artigos A literatura ressalta que muitos idosos Conhecimento do
integrativa cientificos | ndo possuem total conhecimento das idoso frente as
IST’s devido ao tabu estabelecido neste infeccdes sexualmente
assunto. transmissiveis,
Sexualidade da pessoa
idosa e Prevengao das
infeccdes sexualmente
transmissiveis na vida do
idoso
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IST'S e de suas formas de transmisséo.
Dentre as IST’S a mais conhecida pelos
entrevistados é a HIV/AIDS (64%). Porém
a maioria adota comportamento de risco
ao ndo usar o preservativo nas relagbes
sexuais (76,3%), e 81,4% deles nédo se
consideram vulneraveis para adquirir
uma IST, justificando tal fato por terem
parceiro fixo. Um achado positivo é a
ciéncia da existéncia da vacina contra a
hepatite B (50,8%), identificando-a como
uma doenga imunoprevenivel, disponivel
inclusive para sua faixa etaria.

5 Estudo Projeto A maioria demonstrou bom conhecimento Conhecimento do
descritivo Terceira em relagéo a esse grupo de doencgas, idoso frente as
Idade mas é preocupante o fato de alguns infeccdes sexualmente
acreditarem em ideias equivocadas; além transmissiveis,
da falta de informacéo por parte dos Atuacao do enfermeiro
profissionais de saude. e Prevencéo das
infecgbes sexualmente
transmissiveis na vida do
idoso
6 Reviséo de Artigos Em virtude do que foi mencionado os Atuacao do enfermeiro
literatura cientificos | fatores relacionados estao conexos,
narrativa principalmente a falta de dialogo e
orientacdo dos profissionais que lidam
com o publico idoso.
7 Revisao Artigos Os idosos mantém a vida sexual ativa e Prevencéo das
integrativa cientificos | estdo expostos as infeccbes sexualmente infeccbes sexualmente
transmissiveis, em especial ao virus da transmissiveis na vida do
imunodeficiéncia humana (HIV), a pratica idoso
sexual ndo aumenta a vulnerabilidade
dos idosos em relagédo a infecgéo pelo
HIV, e sim a pratica sexual desprotegida,
fato que é atribuido a todas as idades e
ndo apenas aos idosos.
8 Estudo Formulario | A maioria dos idosos era entre 60—-70 Conhecimento do
descritivo estruturado | anos, sexo masculino, casados, catélicos, idoso frente as
com o nivel fundamental incompleto. infeccbes sexualmente
Além disso, 40% dos idosos citaram transmissiveis
0 uso do preservativo como principal
método de prevencgdo as infecgdes
sexuais, 21,9% responderam que o HIV
€ transmitido de uma pessoa para outra
por meio do contato sexual e 38,2%
citaram que a doenga néo tem cura.
Sobre a percepgéao de risco, 76,4%
referiram que n&o tinham nenhuma
possibilidade de adquirir Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis ou HIV.
Tal fator pode contribuir para que essa
populagéo se considere pouco vulneravel
a contaminagao ou nao se perceba
em risco, o que os torna susceptiveis
ao perigo da infeccao, favorecendo o
aumento do indice de idosos infectados
no cenario nacional.
9 Pesquisa de | Questionério | O estudo evidenciou que os idosos Conhecimento do
campo objetivo possuem certo conhecimento acerca das idoso frente as

infeccoes sexualmente
transmissiveis,
Prevencgéo das
infecgbes sexualmente
transmissiveis na vida do
idoso e Sexualidade da
pessoa idosa
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10 Revisao Artigos A taxa de deteccdo da doenca em Prevencéo das
integrativa cientificos | pessoas acima de 60 anos subiu, em infeccdes sexualmente

comparagdo com a diminui¢ao geral transmissiveis na vida
do nimero em outras faixas etarias. A do idoso e Atuagéao do
probabilidade é que em 2030, 70% dos enfermeiro
individuos idosos terdo o virus se ndo
houver controle e prevengéo. Por ndo
ser a faixa etéria de maior incidéncia de
AIDS e outras IST’s as campanhas de
conscientizacdo e tratamento excluem a
terceira idade no publico alvo.

11 Estudo Questionario | Os idosos possuem vida sexual Sexualidade da pessoa

descritivo estruturado | razoavelmente ativa, considerada por idosa, Prevencéo das

eles como importante, porém a prevencdo | infeccdes sexualmente
de infeccbes sexualmente transmissiveis transmissiveis na vida
nao é constante, ndo procuram sanar do idoso e Atuacédo do
suas davidas e néo contam com enfermeiro
programa de educag¢édo em saude.

12 Reviséo Artigos Com intuito de buscar uma resposta, Sexualidade da pessoa

bibliografica cientificos | efetuamos uma reviséo bibliografica idosa, Prevencéo das

da literatura sobre o tema sexualidade infeccdes sexualmente
do idoso, abordando o perfil e transmissiveis na vida
comportamento do idoso, a influéncia do idoso e Atuacgéo do
sociocultural na sexualidade da pessoa enfermeiro
idosa; os agravos da pratica sexual
insegura para populacgao idosa; a
assisténcia de enfermagem acerca da
sexualidade da pessoa idosa na Atencao
Primaria em Saude.

13 Pesquisa de | Questionario | Neste estudo foi apresentada a Atuacao do enfermeiro

campo quali- importancia da comunicagéo entre idosos e Conhecimento
quantitativo | e profissionais de saude, a saber que do idoso frente as

apesar das mudancas tecnologicas que infeccdes sexualmente
permitem um conhecimento maior na transmissiveis
terceira idade, o dialogo e bate papo em
roda de conversa possibilita ainda mais
a experiéncia dos idosos realizarem
perguntas e exporem opinies. Desta
maneira, fica claro que ainda existe
uma barreira de comunicacgéo sobre
sexualidade no envelhecimento.

Fonte: elaboragéo propria.

Quadro 2: Sintese de materiais das publicagdes incluidas na revisao de literatura, segundo nimero,
tipo de pesquisa, unidade de analise, resultado e categoria tematica

Categoria 1 - conhecimento do idoso frente as infeccoes sexualmente

transmissiveis

Os idosos pesquisados por Nascimento, Carvalho e Silva (2020) relatam ter

conhecimento sobre o que sdo IST’s e que estes sdo provenientes de consultas com

profissionais da saude. Esses individuos também tém conhecimento sobre as formas de

transmissdo das IST’s, mas, em suas praticas sexuais ndo costumam utilizar métodos

preventivos por escolhas proprias. As idosas que tém vida sexual ativa relataram que se

utilizam de camisinhas e pilulas como formas de prevencgéo as IST’s.
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As IST’s mais conhecidas pela populacdo idosa sdo: sifilis, gonorreia, candida,
HIV, HPV, herpes genital e hepatite. Mas, quando as idosas participantes da pesquisa de
Nascimento, Carvalho e Silva (2020) foram questionadas se ja tiveram alguma infeccéao
sexualmente transmissivel, a maioria respondeu que nao sabe informar, enquanto 17%
ja tiveram alguma destas doengas e 5% néo se recordam se ja se depararam com algum
diagndstico positivo para IST’s. Também, ha relatos de que ndo sabem se os preservativos
diminuem o prazer na relacéo sexual, pois a maioria das participantes néo utiliza camisinha.

Moreira et al. (2012) afirmam que as idosas participantes de um formulario tém
conhecimento sobre o que séo as IST’s e os seus respectivos métodos de prevengéo, mas
n&o conseguem relacionar os sintomas com as transmissdes destas doengas. Além disso,
aquelas que possuem vida sexual ativa ndo costumam usar métodos preventivos sob o
suposto de que, por possuirem relagcdes com apenas um Unico parceiro, ndo precisam se
preocupar com a prevengao.

Foi evidenciado por Moreira et al. (2012), entre as idosas respondentes, que uma
consideravel parcela conhece o que séo as IST’s, principalmente sobre HIV, AIDS, sifilis e
HPV, mas o conhecimento em relacdo as demais doencas é bastante escasso. A maioria
acredita que nunca teve alguma IST, porém ja apresentou sintomas, enquanto outra parcela
destas idosas ja teve IST, mas ndo sabe informar quais foram. As idosas que afirmaram
ja terem contraido as doencas procuraram atendimentos em servicos de saude e foram
atendidas exclusivamente por médicos.

Lima et al. (2021) identificaram que os idosos mencionados na literatura possuiam
conhecimento sobre as IST’s, mas este era limitado. Ha, também, relatos de que os
idosos consideram essas doengas como incuraveis, sendo que tais percepgbes podem
ser justificadas devido a falta de informagbes de qualidade sobre a tematica. E, sobre
transmissao, vulnerabilidade as IST’s e comportamentos sexuais, os idosos se mostraram
carentes em relagéo as consultas de enfermagem (LIMA et al., 2021).

Sobre o conhecimento dos idosos sobre as IST’s, Amaral et al. (2020) obtiveram
respostas relacionadas a compreensao do que seja a sifilis, HIV, AIDS, hepatite B e HPV,
sendo o HIV o mais reconhecido dentre os participantes da pesquisa. Os idosos também
afirmam, de acordo com 0s seus conhecimentos, que qualquer pessoa pode adquirir
uma infecgdo sexualmente transmissivel, mas, também ha mencoes feitas somente por
profissionais do sexo, de usudrios de drogas, homossexuais e, em alguns casos, nédo
houve respostas.

Os idosos reconhecem que HIV e AIDS ndo tém cura, e mencionaram, em sua
minoria, que HPV, hepatite B e sifilis também n&o tém. Além disso, afirmam que é comum
ter vacina para estas doencgas, com énfase para a hepatite B e o HPV. Sobre os sintomas
destas doencas, responderam que o HPV causa verrugas na regido genital; que a sifilis,
em seu estagio inicial, provoca o desenvolvimento de uma ferida indolor e endurecida
nas partes intimas; que a hepatite B provoca ictericia, dor na regido abdominal e urina
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escurecida; e a AIDS, ja na fase tardia, provoca o aparecimento de doengas oportunistas
(AMARAL et al., 2020).

Mais de 70% dos entrevistados na pesquisa de Reis et al. (2020) tinham conhecimento
sobre 0 que sé@o as IST’s, sendo a AIDS a mais comentada, seguida pela gonorreia e a
sifilis. Também ha indicativos, por parte dos conhecimentos dos idosos, de que é preciso
se preocupar com as IST’s e que se contrai HIV/AIDS majoritariamente através de relagbes
sexuais, transfusdes de sangue, uso de objetos cortantes e passagem do virus de méae
para o filho ao longo da gravidez.

Sobre o HIV, Reis et al. (2020) constataram que alguns idosos tendem a acreditar em
formas errbneas de contagio, tais como aperto de méao, beijo, abrago e picada de mosquito.
Tal fato revela que uma parcela significativa desta populacado idosa néo possui orientacées
sobre 0 que sdo as IST’s, e as suas formas de contagio, assim como néo é assistida por
profissionais da saude para conseguir esclarecer suas davidas.

Em um estudo realizado com 55 idosos no estado da Paraiba, Brito et al. (2016)
relataram que, em relagédo ao conhecimento sobre formas de prevencgéo as IST’s e ao HIV,
aproximadamente 40% dos idosos responderam que um bom método é utilizar preservativos,
mas metade deste nUmero nédo sabe informar se ha mesmo algum método eficaz. Também,
houve relatos de que para nao contrair estes tipos de doencas € necessario evitar relagdes
sexuais com outras pessoas infectadas, assim como possuir um conhecimento prévio
sobre a pessoa com quem se tem relagdes sexuais.

No que se refere ao conhecimento sobre os métodos preventivos, a camisinha € a
mais citada, sendo seguida do coito interrompido e pelo anticoncepcional. Entretanto, ha
quem responda que nenhum destes métodos é eficaz na prevencdo de IST’s. E interessante
destacar também que, dentre as idosas que participaram da pesquisa, a maioria ndo usa
método preventivo, enquanto aquelas que o fazem, compram o preservativo em farmacia
ou 0 adquirem em unidades de saude (MOREIRA et al., 2012).

No que se refere ao tratamento da AIDS, os idosos mencionaram, principalmente,
trés categorias distintas: ndo tem cura; ha tratamentos medicamentosos; e/ou nao sabem
informar. E, sobre a percepcao dos riscos de contagio de IST’s ou HIV, em sua maioria, 0s
idosos nao apresentaram conhecimentos. Contudo, ha idosos que possuem alto, baixo ou
médio conhecimento sobre os riscos destas doengas (BRITO et al., 2016).

De maneira geral, Brito et al. (2016) mencionam que, apesar de nos dias de hoje o
acesso a informagéo seja muito mais facil em relacdo a décadas passadas, os idosos ainda
continuam tendo dificuldades de reconhecer sua sexualidade, e como isso se relaciona
com as informacgdes fornecidas pelos profissionais de saude. Por isso, o conhecimento que
estes idosos tém sobre as IST’s acaba ficando fragilizado no que se refere a prevencéao, a

infecgéo e ao tratamento destas doengas.
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Categoria 2 - sexualidade da pessoa idosa

E possivel perceber que a sociedade trata a sexualidade do idoso como um tabu.
Este fator faz com que os idosos néo se sintam confortaveis com a sexualidade, tendo
sentimentos como inseguranga e vergonha ao olharem para si proprios. Entretanto, deve-
se considerar que, embora a atividade sexual na populagéo idosa seja capaz de ocorrer,
deve haver seguranga para que néo haja vulnerabilidade as IST’s (LIMA et al., 2021).

Por isso, é necessario que os idosos sejam estimulados a aceitar que € normal
praticar atividades sexuais, principalmente no sentido de romper paradigmas impostos por
aspectos socioculturais. Além disso, devem-se considerar fatores sociolégicos e sociais
que intimidam os idosos quando a tematica em questdo é a vida sexual (ZANCO et al.,
2020).

Entretanto, € fundamental mencionar que os idosos, apesar de suas condi¢des
fisiologicas mais limitadas em relagcdo a uma pessoa jovem, ainda possuem atividade
sexual. Torna-se importante destacar também que “a sexualidade na terceira idade, assim
como em qualquer faixa etaria, ndo compreende apenas o ato sexual em si, mas sim o
compartilhamento de sentimentos, companheirismo, carinho, vaidade e cuidado com o
corpo” (MOREIRA et al., 2012, p. 804). Por isso, a agao do profissional de enfermagem
ante as instrucdes bem fundamentadas sobre as causas e os riscos das IST’s séo
imprescindiveis.

Os preconceitos com a sexualidade no envelhecimento comegam pelos idosos,
pelos familiares ou, até mesmo, pelos proprios profissionais da salude. Dessa forma,
Santos Junior e Mendes (2020) evidenciam que é necessaria a promog¢ao de conhecimento
do idoso sobre a sexualidade e as IST’s, pois com a realizagdo de atos sexuais sem as
devidas prevencoes, os idosos ficam vulneraveis a contragdo de doengas, assim como aos
estimulos a baixa da imunidade. Assim, &€ possivel garantir que os idosos possam desfrutar
da sexualidade de maneira consciente e responsavel.

As discussbes trazem a tona que a sexualidade no envelhecimento, ainda é alvo de
preconceitos devido a imposicao de estereo6tipos e padrbées que séo culturalmente impostos
pela sociedade. Dessa forma, devido a educagéo que as pessoas idosas receberam, assim
como a cultura na qual estavam expostos ha décadas, mesmo nos dias de hoje prevalece
a concepgao de que o idoso ndo pode praticar atividades sexuais, pois estas representam
promiscuidades. Isto acaba por causar repulsa no tratamento de questdes relativas a
sexualidade e as IST’s com a populacéao idosa (RODRIGUES et al., 2019).

Rodrigues et al. (2019) defendem que é necessario contemplar outras teméaticas além
da sexualidade para que este conceito, de fato, seja entendido, tais como: género, prazer,
intimidade, identidade, orientagcdo sexual etc. Entretanto, “os obstaculos na aceitacdo
da sexualidade na dindmica do envelhecimento perpassam pela falta de informacéo,

provavelmente pela ideia arcaica de que a sexualidade se limita apenas ao uso do aparelho
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genital e a reprodugdo” (RODRIGUES et al., 2019, p. 2).

No que se refere ao comportamento sexual dos idosos nos Ultimos seis meses
antes da pesquisa, Amaral et al. (2020) informam que 71,2% dos participantes idosos nédo
tiveram relagdes sexuais, e aqueles que as tiveram, algumas vezes, usam preservativos ao
longo do ato, porque n&o consideram que o uso deste método preventivo seja necessario.
Além disso, 59,3% dos idosos alegam buscar informagdes sobre as IST’s com profissionais
de saude e na televisdo, mas ndo se consideram vulneraveis para adquirir uma infeccéo
sexualmente transmissivel. Houve também respostas de idosos que ndo se sentem a
vontade para falar sobre sexo porque acreditam que a populagéo idosa ndo tenha mais
relacbes sexuais.

Nunes et al. (2021) destacam que os idosos respondentes de sua pesquisa tém
conhecimento sobre o que sé@o as IST’s assim como as suas formas de prevencéo. Eles
também desejam se preservar para evitar esses tipos de doencas e consideram que o0s
métodos preservativos néo prejudicam a relagcdo sexual. Um fator que chama atencéo é
que 73% dos idosos consideram que o prazer durante o sexo diminui em pouca intensidade
com o uso de preservativos, enquanto 9% acreditam que o prazer do ato sexual sofre
consideravel diminuigao.

As discussbes apontam a necessidade de maiores produgdes brasileiras sobre
a tematica da sexualidade na populagéo idosa, destacando que, no cenario nacional,
este assunto ainda é tratado como um tabu, sob o suposto de que a vida sexual para a
populagéo idosa é mais complicada devido ao corpo envelhecido. Por isso, &€ necessario
que se desmistifiquem preconceitos sobre a vida sexual do idoso e se criem mecanismos de
conscientizacdo para as necessidades de prevencao sexual mesmo nesta faixa etaria, pois
os idosos também correm grandes riscos de contrair IST’s (SANTOS JUNIOR; MENDES,
2020).

Categoria 3 - prevencao das infeccoes sexualmente transmissiveis na vida do
idoso

Sobre a prevencéo da populagéo idosa, Zanco et al. (2020) afirmam que, mesmo
no envelhecimento, as pessoas estdo vulneraveis a contrair IST’s. Nos ultimos anos, a
taxa de IST’s em idosos vem aumentando gradativamente. Por isso, € importante que
esses individuos sejam orientados pelos profissionais da satude sobre o uso de métodos
preservativos e as formas de contragéo de IST’s.

Souza et al. (2019) descrevem as formas de transmissdo do virus do HIV, sédo
elas: sexual, representando o indice mais relevante do mundo; sanguinea, decorrente de
transfusGes sanguineas ou do uso de substancias ilicitas injetaveis; vertical, que acontece
durante a exposicao do feto ao virus ainda no periodo gestacional; e ocupacional, quando
ha a contaminagdo de algum profissional da salide ap6s algum descuido durante o uso de
materiais cortantes. Para prevencéo e controle do HIV, ha alguns medicamentos que inibem
a multiplicagéo do virus no organismo humano. O que né&o significa que o virus deixara de
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existir no corpo infectado, mas sim que esse nao tera forgas o suficiente para provocar o
falecimento do sistema imunol6gico humano. Além do uso de medicamentos, a prevencéao
também é estimulada por meio de campanhas de orientacéo sobre o uso da camisinha, os
cuidados necessérios com agulhas e objetos perfurantes, instrugbes necessérias para as
gestantes que séo soropositivas e compartilhamento de informagdes importantes sobre as
IST’s (SOUZA et al., 2019).

Um aspecto importante que merece ser destacado é a recusa de idosos ante a
utilizacdo de métodos preventivos, alegando que esses (as) s6 mantém relacdes sexuais
com um(a) parceiro(a) e que, por esta razdo ndo ha necessidade de protecdo durante o
ato sexual. Entretanto, tem-se observado que muitos destes idosos apresentam reacéo
de espanto ao descobrirem que possuem alguma infecgdo sexualmente transmissivel,
por exemplo, sifilis, gonorreia, AIDS, o que indica necessidade de orientagcdes sobre a
prevencéo no envelhecimento (RODRIGUES et al., 2019).

Ha relatos, na literatura pesquisada, de que os homens ndo gostam de usar
camisinha devido ao fato de inibir a erecéo e de terem parceiras fixas. As mulheres, por
sua vez, mencionam que, pelo fato de ndo estarem mais em idade para ter filhos, nao é
necessaria a utilizagdo de métodos contraceptivos. Esses relatos, tanto de homens quanto
de mulheres, ndo contemplam a questao da prevencéo e do conhecimento sobre as IST’s
(LIMA et al., 2021).

Sobre 0os métodos de prevencgéao, grande parte dos idosos respondeu que nao utiliza
camisinha durante as relagdes sexuais porque ndo tem estas relagdes ou porque ndo se
sente confortavel para tal. Eles sabem da importancia do uso destes métodos preservativos,
que a camisinha ndo pode ser usada mais de uma vez, que existem camisinhas especificas
para mulheres e que as orientagdes obtidas sobre prevencgéo as IST’s partiram de médicos
e enfermeiros.

Além disso, Santos et al. (2020) revelam que um dos maiores desafios que estao
presentes na atencao primaria é a manutengéo de um cuidado especifico para a prevengao
de AIDS na populagéo idosa. Por isso, considerando que os enfermeiros s&o responsaveis
por colocarem as politicas publicas em préatica, é necessario que eles encorajem e
incentivem um envelhecimento com qualidade de vida nos individuos, ndo somente com
atividades educativas que visem esportes e lazer, mas também em palestras, oficinas e
atendimentos individualizados para a prevencao de IST’s.

Um dos grandes fatores que contribui para que as mulheres idosas contraiam
doencgas sexualmente transmissiveis é a relagdo sexual sem métodos preventivos, com
a justificativa de que em razéo de se tratar de parceiros fixos, ndo ha a necessidade de
prevencéo, tampouco de ter receio de contrair alguma doencga. Outro fator importante a
ser mencionado € o baixo nivel de escolaridade do idoso influenciando o tratamento e a
prevencéo de IST’s, pois a falta de conhecimento escolar atrelada a falta de informagéo
fornecida pelos profissionais de salde ao longo da vida leva o idoso a acreditar em mitos
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e crencas sobre sexualidade que n&o necessariamente sejam verdadeiros (SANTOS et al.,
2020).

Nas discussoes, Reis et al. (2020) chamam a atengéo para um fenédmeno conhecido
como “feminilizagdo da velhice” que ocorre quando h& incentivo ao cuidado da pratica
sexual feminina. Culturalmente, os homens sé&o vistos pela sociedade como as pessoas
que mais sentem desejos sexuais. Por isso, as mulheres acabam ficando mais vulneraveis
e suscetiveis as IST’s, pois ndo sdo encorajadas a debaterem sobre as doencas, tampouco
a realizarem uma prética sexual segura.

No que se refere ao uso de preservativos, os idosos consultados por Amaral et
al. (2020), em sua maioria, responderam que estes séo responsaveis por prevenir IST’s
e gravidez, mas também obtiveram respostas afirmativas para: a prevencéo a gravidez;
somente as IST’s: e que ndo ha necessidade de uso destes métodos preventivos. Esses
idosos ainda alegam que a transmissdo das IST’s acontece durante uma relagdo sexual
desprotegida. Mas, também é possivel encontrar respostas em que ha convicgdes de que
as IST’s podem ser transmitidas por meio do beijo e compartilhamento de utensilios com
pessoas infectadas.

Zanco et al. (2020) destacam a necessidade de formulagdo de politicas publicas
para intervencdes e formulagdes de estratégias para estimular o diagnéstico e a prevencéo
de IST’s na populagéo idosa.

Categoria 4 - Atuacao do enfermeiro

As intervencbes de enfermagem, mencionadas ao longo da reviséo de Santos
Junior e Mendes (2020), demonstram interesse na utilizagéo de cartilhas, questionarios,
entrevistas e consultas de atencdo especial, e destacam a falta de materiais disponiveis
para o estudo entre causa e efeito dentro das pesquisas realizadas no campo, reforcando,
assim, a necessidade de mais produc¢des que discutam sobre a sexualidade dos idosos, os
riscos das IST’s e a atuagdo dos profissionais de enfermagem nesses casos.

No que diz respeito ao papel da enfermagem no auxilio as duvidas dos idosos sobre
sexualidade, Zanco et al. (2020) discute que s@o necessarias intervengbes em unidades
de saude para a conscientizacdo e compartilhamento de informacdes, mas que isto nao
deve ocorrer de maneira precipitada, tampouco sem comprometimento com o idoso e 0s
seus questionamentos sobre IST’s. E necessario entender as demandas da populagéo
idosa que esta sendo atendida, e respeitar as suas pressuposi¢cdes para, com base nestas
concepgoes, elaborar planos de agédo que sejam eficazes e direcionados.

Rodrigues et al. (2019) também mencionam que é de fundamental importancia
as discussdes dos profissionais de enfermagem sobre a sexualidade do idoso, mas que
este tipo de agdo acontece poucas vezes ou, até mesmo, ndo acontecem. Assim, “é de
fundamental importancia reforcar aos profissionais o envelhecimento como algo natural ao
ser humano e a sexualidade como dimens&o necesséria ao envelhecimento ativo, visando
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a prestacao de uma assisténcia holistica ao sujeito idoso” (p. 5).

Reis et al. (2020) alertam para a necessidade e urgéncia na promocéo de consultas
de enfermagem voltadas para orientac6es acerca da temética. O incentivo a estas praticas
na sociedade proporciona ao idoso a obtencéo de informacdes e a possibilidade de romper
paradigmas que tenham sido estigmatizados durante toda a sua vida, tendo, assim, uma
vida sexual segura e com qualidade.

Complementando, Rodrigues et al. (2019) destacam que estas podem ser concebidas
como recursos facilitadores para a manutencdo do dialogo entre o profissional da saude
e o idoso, por meio da atencdo e das manifestagbes de dividas e anseios. Assim, cria-se
um ambiente acolhedor para o idoso no qual, por meio de orientagdes e receptividade a
criacdo de vinculos entre o profissional e o leigo, além de trocas e compartiihamentos
de conhecimentos, ha estimulos para préaticas de autocuidado e conscientizagdo sobre a
utilizagdo de métodos preventivos ao longo da atividade sexual para a prevencgéo de IST’s.

Sobre o papel da enfermagem na prevencdo de IST’s, Ferreira et al. (2021)
mencionam que h& poucas orientacées dos profissionais de enfermagem para auxiliar o
entendimento dos idosos acerca destas infecgbes, além de tabus estabelecidos nestes
profissionais da saude. Para suprir essa necessidade, sdo indicadas realizagbes de
oficinas educativas para a populagao idosa, visto que, na maioria das vezes, estas oficinas
sdo direcionadas para a populagdo mais jovem, assim como consultas de enfermagem
individualizadas para minimizar as davidas dos idosos sobre sexualidade e prevencéo.

Ferreira et al. (2021) ressaltam para a necessidade de orientagdo dos profissionais
de enfermagem para a populagé@o idosa acerca das IST’s, suas formas de prevencao,
contragdo e tratamento. Levando-se em consideracdo que a industria farmacéutica
desenvolve cada vez mais medicamentos que sao os estimulantes sexuais, os idosos se
sentem mais dispostos e confiantes para realizar estes tipos de atividades. Entretanto,
cabe ao profissional de enfermagem encorajar e orientar sobre a necessidade de uso de
métodos preventivos, sem reforcar ainda mais os tabus e estigmas sobre sexualidade do
idoso que ja estao estabelecidos na sociedade.

Entretanto, nota-se que ha falta de orientagdes direcionadas especificamente para
0 publico idoso no que se refere ao HIV, por acreditar que este grupo nao estar suscetivel
a estes tipos de doencgas. Por isso, € importante que os profissionais da salde sejam
encorajados a lidar com esta tematica sem preconceitos, respeitando as concepgdes dos
idosos (SOUZA et al., 2019).

Os cuidados de enfermagem devem ser direcionados para a formulagéo de planos
de acdo com equipes multidimensionais, de forma a entender quais s&o as principais
deficiéncias dos idosos em relagéo ao conhecimento, prevengéo e tratamento do HIV e como
elaborar consultas de enfermagem que fortalecam a relagdo entre enfermeiro-paciente,
incentivando praticas seguras ao longo dos atos sexuais e orientando nos cuidados que a
prevencédo de HIV exige (SOUZA et al., 2019).

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 25 m



Nascimento, Carvalho e Silva (2020, p. 338) concluem que “o desconhecimento por
parte dos profissionais e governo que possuem a falsa ideia de assexualidade na velhice,
contribui para a auséncia de utilizagcdo de preservativo na relagdo sexual entre idosos e
aumento das contaminacdes”. Por isso, alegam ser importante que os profissionais da
enfermagem discutam mais sobre a tematica da sexualidade na populagéo idosa e a oriente
para que consigam prevenir e/ou tratar as IST’s de maneira eficiente.

Educacao em saude para idosos

Apesar de ndo constituir uma categoria, foi perceptivel identificar ao longo da
revisdo bibliografica um numero significativo de mengdes a educacdo em saude, de
forma transversal a todas as discussdes sobre conhecimento, sexualidade, prevengéao
e enfermagem. Desta forma, convém definir a educacdo em saude como “um relevante
instrumento para promover a saude por meio da prevengao de doencgas e, no caso das IST,
torna-se essencial” (NUNES et al., 2021, p. 3). No que se refere as estratégias utilizadas
pelos profissionais de enfermagem na promoc¢ao desta pratica, Santos Junior e Mendes
(2020) destacam como principais: Estratégia Saude da Familia; Programa de Educagéo
pelo Trabalho para a Saude; e cartilha. Além disso, ha recomendacbes para que 0s
enfermeiros se utilizem de diferentes abordagens consultivas, por exemplo, na realizagcao
de rodas de conversas e disponibilizagdo de explica¢cdes bem fundamentadas.

Nunes et al. (2021, p. 7) afirmam que “a educagao em saude constitui uma estratégia
essencial para a prevencao de doencgas e promo¢éo da saude do idoso, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida”. Desta forma, é preciso que os profissionais de enfermagem
estejam capacitados para sanar as duvidas dos idosos no que se refere a sexualidade e
as IST’s.

Por isso, € importante e necessario que sejam formuladas politicas publicas voltadas
para a educagdo em salde que incentivem a conscientizagéo sobre IST’s, incentivando a
realizacdo de exames ginecoldgicos e promovendo a formagéo de profissionais de satde
que atendam as demandas deste publico (MOREIRA et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o assunto abordado, levanta-se a importancia de atender as demandas da
populacéo idosa, e espera-se contribuir com a atuagdo do enfermeiro ante seu papel na
promog¢ao da saude. Destaca-se a necessidade de capacitagcdo permanente das equipes
para conscientizar acerca da adogao de praticas seguras relacionadas a sexualidade da
populagéo idosa.

No que se refere a sexualidade na populagédo idosa, foi possivel identificar que
este tema ainda é tratado como um tabu pela sociedade, ao se ter estigmatizado que os
idosos ndo possuem condigbes fisicas necessarias para as relagdes sexuais. Entretanto,
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tal desconhecimento da sexualidade entre idosos pode proporcionar aumento das taxas
de contracdo de infec¢des sexualmente transmissiveis no &mbito social, sobretudo se ndo
forem levados em consideracédo fatores como o conhecimento corporal e as praticas de
relacdes sexuais seguras.

O papel do enfermeiro € de educar o idoso para que mantenha qualidade em sua
saude durante o processo de envelhecimento, assim como promover praticas educativas
que digam respeito a pratica sexual segura no envelhecimento, evitando a disseminacéo
de infecgcbes sexualmente transmissiveis. E, atrelado a isto, temos meng¢des em relagdo a
educacdo em saude, sobretudo no que diz respeito a relagéo entre o enfermeiro e o idoso.

Entretanto, esta atuacéo precisa ir além das abordagens usuais, que priorizam o
uso de cartilhas e palestras. Para que isto ocorra, é preciso que o enfermeiro: se concentre
em consultas de enfermagem individualizadas e holisticas; ndo considere a sexualidade
do idoso como tabu, tampouco como estigma e/ou preconceito; oriente os idosos sobre a
importancia da prevencgao e do tratamento acerca das infec¢cdes sexualmente transmissiveis;
e que, principalmente, respeite e acolha o idoso que busca informagdes em unidades de
saude.

REFERENCIAS

AMARAL, Samantha Vieira Alves et al. Conhecimento e comportamento de um grupo de idosos
frente as infecgbes sexualmente transmissiveis. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 12, n.

9, p. €3891-e3891, 2020. Disponivel em < https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/
download/3891/2377/ > acesso em 21 mar. 2022 .

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Projecao da populacao do Brasil e
das Unidades da Federacao por sexo e idade para o periodo 2010-2060. Rio de Janeiro: IBGE,
2018. Disponivel em < https://ftp.ibge.gov.br/Projecao_da_Populacao/Projecao_da_Populacao_2018/
projecoes_2018_populacao_2010_2060_20200406.xls > acesso em 18 jan. 2022 .

BRASIL, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Projecao da populacao do Brasil e das
Unidades da Federacao. [S. /], 9 abr. 2022. Disponivel em: < https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/
projecao//index.html. > Acesso em: 9 mar. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Basica.
Envelhecimento e salde da pessoa idosa (Cadernos de Atengdo Basica; n. 19) — 192 p. Brasilia,
2006a. Disponivel em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf > . Acesso em: 12 de
janeiro de 2022.

BRASIL. Lei n° 2.528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa. Brasilia, DF, 19 out. de 2006b. Disponivel em < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2006/prt2528_19_10_2006.html > acesso em 18 jan. 2022 .

BRASIL, Ministério da Saude. Estatuto do Idoso. Brasilia: DF, 2013a. Disponivel em < https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf > acesso em 18 jan. 2022 .

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 25 m



BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de atencéo Basica. Saude Sexual e Saude reprodutiva,
2013b. Disponivel em < https://cadernosdeatencéobasica.saldesexualesaude reprodutiva > acesso em
13 jan. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: proposta de
modelo de Atencéo Integral. XXX Congresso Nacional De Secretarias Municipais De Saude.
Secretaria de Atencéo a Saude, Brasilia, DF, 2014. Disponivel em < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/diretrizes_cuidado_pessoa_idosa_sus.pdf > acesso em 06 jan. 2022 .

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Atengéo Integral
as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Brasilia, DF, 2015. Disponivel em <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atencao_integral _
pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf > acesso em 01 jan. 2022 .

BRITO, Nivea Maria Izidro de et al. Idosos, infecgdes sexualmente transmissiveis e AIDS:
conhecimentos e percepgéo de risco. ABCS Health Sciences, v. 41, n. 3, 2016. Disponivel em <
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/05/827381/902-texto-do-artigo.pdf > Acesso em 18 jan. 2022.

CARVALHO, L. Infec¢des sexualmente transmissiveis mais comuns em pessoas idosas de acordo
com a literatura cientifica. Congresso Nacional de envelhecimento humano, 2019. Disponivel em: <
editorarealize.com.br > Acesso em: 25 de margo de 2022.

CASTRO, lida Flavia Gongalves Castro. As doencas sexualmente transmissiveis (DST) na terceira
idade. Monografia de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia, Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2010. Disponivel em < https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/
BUBD-9KGMM7/1/monografia_ilda_fl_via.pdf > acesso em 28 jan. 2022 .

CASTRO, Jefferson Luiz de Cerqueira et al. Analise psicossocial do envelhecimento entre idosos: as
suas representacgdes sociais. Actualidades en Psicologia, v. 34, n. 128, p. 1-15, 2020. Disponivel em
< https://www.scielo.sa.cr/pdf/ap/v34n128/2215-3535-ap-34-128-1.pdf > acesso em 31 jan. 2022 .

COSTA, Daniel Alves et al. Enfermagem e a Educagdo em Saude. Revista Cientifica da Escola
Estadual de Saude Publica de Goias “Candido Santiago”, v. 6, n. 3, p. 1-9, 2020. Disponivel em <
https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/234/90 > acesso em 18 jan. 2022 .

FECHINE, Basilio Rommel Almeida; TROMPIERI, Nicolino. O processo de envelhecimento: as
principais alteragdes que acontecem com o idoso com o passar dos anos. InterSciencePlace, v. 1,
n. 20, 2012. Disponivel em < https://www.fonovim.com.br/arquivos/534ca4b0b3855f1a4003d09b77
ee4138-Modifica----es-fisiol--gicas-normais-no-sistema-nervoso-do-idoso.pdf > acesso em 21 mar.
2022.

FERREIRA, Lilia de Carvalho et al. Fatores associados ao aumento de infeccées sexualmente
transmissiveis em idosos. Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude, v.3, n.2, 2021. Disponivel em
< https://revistarebis.rebis.com.br/index.php/rebis/article/view/198/157 > acesso em 18 jan. 2022.

FERREIRA, Vitor Hugo Sales; LEAO, Luiza Rosa Bezerra; FAUSTINO, Andréa Mathes. Ageismo,
politicas pUblicas voltadas para populagdo idosa e participagdo social. Revista Eletrénica Acervo
Saude, n. 42, p. e2816-€2816, 2020. Disponivel em < https://acervomais.com.br/index.php/saude/
article/view/2816/1514 > acesso em 12 jan. 2022.

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 25




FRUGOLI, A.; OLIVEIRA JUNIOR, C. A. A sexualidade na terceira idade na percepgdo de um grupo de
idosas e indicagdes para educagdo sexual. Arq Ciénc Saude UNIPAR, Umuarama, v. 15, n. 1, p.83-95,
2011. Disponivel em < https://revistas.unipar.br/index.php/saude/article/viewFile/3696/2398 > acesso
em 11 jan. 2022.

G1, Profisséo Reporter. Profissdo Reporter aborda a vida sexual na terceira idade: Segundo o
Ministério da Saude, o numero pessoas com mais de 65 anos contaminadas pelo virus HIV no Brasil
aumentou 103% nos altimos 10 anos. G1, [S. 1], 11 dez. 2017. Disponivel em: https://g1.globo.com/
profissao-reporter/noticia/2017/12/profissao-reporter-aborda-vida-sexual-na-terceira-idade.amp. Acesso
em: 9 de margo de 2022.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

LIMA, Julia Santos et al. O conhecimento dos idosos acerca das infeccbes sexualmente transmissiveis.
Caderno de Graduacao-Ciéncias Bioldgicas e da Saude-UNIT-ALAGOAS, v. 6, n. 3, p. 31-31, 2021.
Disponivel em < https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/article/view/7490/4544 > acesso em 10 jan.
2022.

MINAYO, M.C.S. DESLANDES, S.F,GOMES.R, Pesquisa Social: teoria método e criatividade.
Petropolis/RJ, Ed. Vozes, edicdo 34, 2005. Disponivel em: < https://plataforma. bvirtual.com.br/leitor/
loader/114696/epub >. Acesso em 25 margo 2022.

MOREIRA, Tamires Machado et al. Conhecimento das mulheres idosas sobre doengas sexualmente
transmissiveis, conhecimento, uso e acesso aos métodos preventivos. Revista Eletronica de
Enfermagem, v. 14, n. 4, 2012. Disponivel em: < https://revistas.ufg.br/fen/article/view/13766/13344 >
acesso em 18 mar. 2022.

MASCHIO, M. B. M.; BALBINO, A. P.; DE SOUZA, P. F. R.; KALINKE, L. P. Sexualidade na terceira
idade: medidas de prevencao para doengas sexualmente transmissiveis e AIDS. Rev Gaucha Enferm,
Porto Alegre (RS), v. 32, n. 3, p. 583-589, 2011. Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/rgenf/a/
TF595mvb9BMhhs9BNddtDrF/?format=pdf&lang=pt > acesso em 18 jan. 2022 .

NASCIMENTO, Ana Débora Costa do; CARVALHO, Maria Lucia José de; SILVA, Claudia Peres da. A
importancia do enfermeiro na educagdo em salde realizada no grupo de idosos do SESC em relagao
as IST’s e métodos preventivos. HUMANIDADES E TECNOLOGIA (FINOM), v. 23, n. 1, p. 316-342,
2020. Disponivel em: < http://revistas.icesp.br/index.php/FINOM_Humanidade_Tecnologia/article/
view/1186/864 > acesso em 18 jan. 2022.

NUNES, Sandra Mara Ferreira et al. Percepgdes de idosos acerca da sexualidade e possiveis
limitacGes. Saude e Desenvolvimento Humano, v. 9, n. 1, 2021. Disponivel em: < http://dx.doi.
org/10.18316/sdh.v9i1.6369 > acesso em 18 jan. 2022 .

REIS, Isadora Fernandes dos et al. Idosos e infeccbes sexualmente transmissiveis: um desafio para
a prevencao. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 2, p. 1663-1675, 2020. Disponivel em: <
https://www.brazilianjournals.com/index.php/BJHR/article/view/7550/6572 > acesso em 18 jan. 2022.

RODRIGUES, Marlucia de Souza et al. Obstaculos enfrentados pela Enfermagem na prevengéo de
infecgbes sexualmente transmissiveis na terceira idade. Revista Eletronica Acervo Satde, n. 29, p.
e1116-e1116, 2019. Disponivel em: < https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1116 >
acesso em 18 jan. 2022 .

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 25 m



SANTOS JUNIOR, Paulo Sérgio dos; MENDES, Polyana Norberta. Sexualidade do idoso: intervencdes
do enfermeiro para a prevencgao das infec¢des sexualmente transmissiveis. Research, Society and
Development, v. 9, n. 12, p. e27491210760-e27491210760, 2020. Disponivel em: < https://rsdjournal.
org/index.php/rsd/article/download/10760/9919/150308 > acesso em 18 fev. 2022 .

SANTOS, Fabio Mauricio Garrido dos et al. IDOSO E HIV: UM DESAFIO PARA O ENFERMEIRO
NAS ESTRATEGIAS DE PREVENGAO. BIUS-Boletim Informativo Unimotrisatide em
Sociogerontologia, v. 15, n. 9, p. 1-10, 2020. Disponivel em: < https://www.periodicos.ufam.edu.br/
index.php/BlUS/article/view/7121/4975 > acesso em 23 jan. 2022 .

SOUZA, G. N. S. et al. Cuidados de enfermagem: Educagédo e humanizagéo ao idoso portador do HIV/
AIDS. Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude, 2019. Disponivel em: < https://revistarebis.rebis.
com.br/index.php/rebis/article/view/8/4 > acesso em 18 jan. 2022 .

ZANCO, Maria Rozeane Chaves de Oliveira et al. Sexualidade da pessoa idosa: principais desafios
para a atuagéo do enfermeiro na atengéo priméaria em saude. Brazilian Journal of Health Review, v.
3, n. 3, p. 6779-6796, 2020. Disponivel em: < https://doi.org/10.34119/bjhrv3n3-217 > acesso em 18
jan. 2022.

Experiéncias em enfermagem na contemporaneidade Capitulo 25 m



CAPITULO 26

RESIDUOS DE LUVAS DE LATEX: PERCEPCAO
DE RISCOS SEGUNDO GRADUANDOS DE

Data de aceite: 01/09/2022
Data de submissdo: 29/07/2022

Adriana Aparecida Mendes

Enfermeira, Doutora em Ciéncias — Professora
Assistente |, Universidade de Araraquara -
UNIARA, Araraquara, Sao Paulo, Brasil
http://lattes.cnpq.br/3053178952283550
https://orcid.org/0000-0001-7239-748X

Rondinelli Donizetti Herculano

Fisico, Livre-Docente em Engenharia de
Biomateriais - Professor Adjunto, Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho -
UNESP, Araraquara, Sao Paulo, Brasil
http://lattes.cnpq.br/5743408042753244
https://orcid.org/0000-0001-7236-0847

‘Artigo extraido do relatério de pesquisa de Pos-
Doutorado intitulado “Luvas a base de latex: Manejo
de residuos”. Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho — UNESP, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas - Campus de Araraquara, Sao
Paulo, Brasil, 2020. Disponivel em: https://www.
fcfar.unesp.br/sistemas/pautas-online/dbo/core/
classes/download.php?name=1596628322-0076.
pdf&file=1596628322-0076.pdf

RESUMO: O objetivo dessa pesquisa foi levantar
a situacdo de risco para o profissional de
enfermagem, paciente e ambiente relacionada
ao manejo de residuos de luvas de latex segundo
as percepgdes dos graduandos de enfermagem.
Trata-se de uma pesquisa de campo de carater
exploratério e descrivo e de abordagem
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qualitativa. Os dados foram coletados em Unica
entrevistaregistrada em gravador de voz seguindo
roteiro elaborado com cinco questdes abertas
segundo metodologia do Discurso do Sujeito
Coletivo. A andlise dos dados foi fundamentada
no mesmo método. Participaram do estudo 27
graduandos de enfermagem matriculados no 4°
ano que aceitaram participar ap6s assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os resultados revelaram que os graduandos
reconhecem que ha geracdo expressiva de
residuos de luvas de latex e que oferecem riscos,
sendo necessario obter conhecimento durante o
processo de formagéo sobre 0 manejo adequado
segundo as recomendagdes legais vigentes
no pais. Houve preocupagdo com a prépria
seguranca, do paciente, do ambiente laboral e
meio ambiente, pois destacaram que quando
essas luvas ndo sdo segregadas corretamente
no momento da geracdo podem comprometer
a destinagdo final correta. Conclui-se que os
graduandos reconhecem a necessidade de
proceder o descarte adequado, visando a
protecéo do profissional, paciente, ambiente e
meio ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servigos de
Saude; Enfermagem; Equipamento de protegao
individual; Latex; Risco.

LATEX GLOVES WASTE: RISK
PERCEPTION ACCORDING TO NURSING
UNDERGRADUATE STUDENTS
ABSTRACT: The research aimed to analyze the
risk situation for the nursing professional, patient
and environment related to the handling of latex
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gloves waste according to the perceptions of nursing undergraduate students. This is an
exploratory and descriptive field research with a qualitative approach. Data were collected
in a single interview recorded on a voice recorder following a script prepared with five open
questions according to the Collective Subject Discourse methodology. Data analysis was based
on the same method. Twenty-seven nursing students enrolled in the 4th year participated in
the study, who agreed to participate after signing the Free and Informed Consent Form. The
results showed that undergraduate students recognize that there is a significant generation
of latex gloves waste and that they offer risks, and it is necessary to obtain knowledge during
the training process on the proper handling according to the legal recommendations in force
in the country. There was concern about their own safety, the patient’s, the work environment
and the environment, as they highlighted that when these gloves are not properly segregated
at the time of generation, they can compromise the correct final destination. It is concluded
that undergraduate students recognize the need to proceed with the proper disposal, aiming
at the protection of the professional, patient, environment and environment.

KEYWORDS: Medical Waste; Nursing; Personal Protective Equipment; Latex; Risk.

11 INTRODUGCAO

Atualmente, o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) desperta
preocupacao em paises em desenvolvimento, pois fatores como o aumento da populacgéo,
expectativa de vida e de doencas crdnicas elevam a procura pelos servicos de saude
e, consequentemente desperta a necessidade dos profissionais da satde manipularem
adequadamente os residuos gerados em todas as etapas, pois quando ndo ocorre ha
possibilidade de riscos para a saude publica e meio ambiente (MAHLER; MOURA, 2017).

Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) os RSS séo
classificados como perigosos, e de acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sé&o divididos em 5
Grupos: Grupo A: biolégicos ou infectantes, com presencga de agentes biolégicos; Grupo B:
quimicos, sendo saneantes e medicamentos; Grupo C: rejeitos radioativos, com presenca
de material radionuclideo; Grupo D: comuns, comparados aos residuos domiciliares; e,
Grupo E: perfurocortantes, composto por materiais perfurantes ou escarificantes, sendo
esses grupos gerados nos estabelecimentos de assisténcia a saude (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004; BRASIL, 2018).

No contexto da assisténcia a salde destacam-se entre os residuos gerados as
luvas, classificada como Equipamento de Protecao Individual (EPI) indispensavel utilizada
pelos profissionais da salde, entre eles a equipe de enfermagem, com a finalidade de
protecao em situagdes de exposi¢ao aos riscos durante as praticas laborais, de acordo com
a Norma Regulamentadora NR 6 (BRASIL, 2010).

Entre os tipos de luvas disponiveis ha estéril, utilizada em técnicas assépticas,
produzida com matéria prima de latex natural ou proveniente da associagdo com o latex
sintético, também ha opcao em vinil. Em situa¢cdes que nédo é necessaria a utilizagdo de
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técnica asséptica podera ser utilizada luva de latex natural, borracha sintética, combinagéao
entre latex natural e borracha sintética, ou Policloreto de Vinila. Ressalta-se que todos esses
tipos de luvas sédo de uso Unico, devendo ser descartadas imediatamente e corretamente
ap6s utilizadas (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2016).

Considerando o papel fundamental do enfermeiro no contexto da assisténcia pontua-
se entre as atribuicdes a necessidade de conhecimento e capacitagdo desse profissional
sobre o cumprimento do manejo adequado dos RSS, em destaque as luvas, segundo as
recomendacdes técnicas vigente no pais, visando a orientagédo e supervisao da equipe de
enfermagem com a finalidade de minimizar possiveis riscos relacionados.

Frente a essa problematica, o objetivo dessa pesquisa foi levantar a situacdo de
risco para o profissional de enfermagem, paciente e ambiente relacionada ao manejo de
residuos de luvas de latex segundo as percepc¢des dos graduandos de enfermagem.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratério e descritivo, de
abordagem qualitativa realizada em uma Universidade Privada localizada no estado de
Sao Paulo.

Foram convidados em sala de aula para participar da pesquisa todos os 33
(100%) graduandos de enfermagem cursando o 4° ano. Os critérios de inclusao foram:
estar matriculado no referido periodo e aceitar participar da pesquisa, sendo excluidos os
graduandos ndo matriculados no ano selecionado e recusa.

O instrumento elaborado para a coleta dos dados foi estruturado segundo proposto no
método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), fundamentado na teoria das Representagdes
Sociais, que permite ao participante livre expressao sobre o tema selecionado (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2012), sendo utilizado um roteiro de entrevista composto por cinco questdes
norteadoras abertas: 1. Os Residuos de Servigos de Salde fazem parte do cotidiano do
enfermeiro em todas as areas de atuagéo, portanto, € necessario adquirir conhecimento
sobre 0o manejo desses residuos, que deve ocorrer durante o processo de formacgéo
pensando no preparo para futura atuagéo profissional. “Por que vocé acha que isso &
importante?”; 2. Entre os diferentes tipos de residuos gerados é possivel afirmar que as
luvas, em sua maioria a base de latex, compdem os Equipamentos de Protecao Individual
que o enfermeiro utiliza diariamente para diferentes tipos de procedimentos direcionados
ao cuidado. “Vocé poderia falar sobre isso?”; 3. Vocé tem informacgéo que as situagcbes de
risco relacionadas as préticas cotidianas do enfermeiro sdo diversas, entre elas se inserem
os residuos gerados dos quais as luvas fazem parte. “O que vocé pensa sobre isso?”; 4.
Paciente também é alvo de exposi¢éo a riscos, entre eles os residuos gerados dos quais
podemos destacar as luvas a base de latex ndo é mesmo? “Por que vocé acha que isso
acontece?”; e, 5. O olhar para o descarte das luvas de latex evidencia outra preocupagéo,
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ou seja, relacionada ao ambiente, pois também € alvo de exposicéo a riscos, ndo € mesmo?
“Vocé poderia falar sobre isso0?”

Destaca-se que a coleta dos dados ocorreu apds aprovagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob parecer n° 3.342.963/2019 e Certificado de Apresentagéo para Apreciagao
Etica (CAAE) 10069019.7.0000.5383, segundo as determinacdes da Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Apds convite e aceite do participante 0 mesmo recebeu esclarecimentos sobre a
pesquisa e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta dos dados
foi realizada individualmente pela pesquisadora em sala reservada na instituicdo, nos
periodos manha, tarde e noite, com ciéncia da coordenadora do curso, por meio de Unica
entrevista registrada em gravador de voz, com tempo médio individual de 5 minutos e 5
segundos para cada entrevista, sendo considerada a disponibilidade do participante, sem
interferéncia nas atividades académicas.

As respostas obtidas foram transcritas ap6s escuta e analisadas segundo o método
do DSC, sendo inicialmente selecionadas as Expressdes-chave (ECH) que representam os
principais contetdos de cada entrevista transcrita integralmente, posteriormente subtraidas
as Ideias Centrais (IC) das ECH, ambas denominadas figuras metodolégicas, seguido pelo
agrupamento das IC com conteddo comum e constru¢do do DSC (LEFEVRE; LEFEVRE,
2012).

31 RESULTADOS

Os dados dessa pesquisa foram coletados nos meses de fevereiro e margco de
2020, sendo que entre os 100% (33) dos graduandos matriculados, 81,8% (27) aceitaram
participar da pesquisa e 18,2% (6) recusaram. Referente ao género 11,1% (3) masculino
€ 88,9 % (24) feminino, com idade média de 26,5 anos. Entre as 27 entrevistas realizadas
88,9% (24) foram transcritas e 11,1% (3) nao foi possivel transcrever. As respostas obtidas
dos participantes por meio das questdes norteadoras resultaram nos oito DSC apresentados
a sequir.

DSC 1: Preocupacdo em obter conhecimento sobre o manejo de residuos
minimizando riscos de descarte incorreto

Os graduandos consideram que é necessario obter conhecimento sobre o manejo
de residuos durante o processo de formagéo.

“Ah... sempre no comeco da formagcdo é muito importante que a gente ja tem o
conhecimento de como ser descartado, tanto para o meio ambiente, [...] para instituicéo,
porque a gente ndo pode jogar tudo por exemplo no lixo comum ou no lixo contaminado
que é mais caro de ser processado. [...] Os residuos [...] permeiam [...], 0 nosso meio de
trabalho, [...] de estudo [...], quando vocé [...] comecga [...] atuar como enfermeiro, [...] vocé
vai [...] ter pelo menos uma base do que fazer e [...] onde colocar o lixo, [...] ndo s6 das
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luvas, mas de todos os demais residuos [...], porque a gente pode [...] passar para a nossa
equipe [...] para ajudar [...] evitar que acontecam infecgbes [...] com o descarte incorreto
dos residuos, [...] colocando-nos em risco, os pacientes, [...] a populagéo [...]".

DSC 2: Relevancia das luvas de latex como EPI reduzindo riscos de exposicao
dos profissionais

Outro apontamento pelos participantes foi relacionado a importancia do uso das
luvas nas atividades laborais.

“E um EPI importante para o profissional [...], a gente é treinado o tempo todo
durante o periodo que vocé esta na universidade ou no curso técnico que ela é fundamental
[...] para a protecéo, [...] e [...] auxilia na seguranca do paciente, acompanha os outros
equipamentos que a gente usa [...], S0 essenciais, [...] € um dos que nds mais usamos, |[...]
porque ele cria uma barreira de protecéo fisica, [...] nos profissionais da saude [...] nunca
sabe qual o tipo de microrganismo que estamos lidando, é sempre um imprevisto para qual
paciente que a gente vai estar precisando atender [...], entdo, acho que é um meio mais
importante de protecdo, porque a gente trabalha com as méos |[...] para fazer tudo, desde
o banho, do acompanhamento, até um procedimento invasivo, [...] na seguranca de entrar
em contato com fluidos, [...] sem ela, na verdade n&o teria condigao de fazer quase nada,
é protecéo [...]".

DSC 3: Preocupacao com o descarte correto das luvas de latex minimizando
riscos de praticas inadequadas

Os graduandos demostraram preocupacdo em descartar corretamente as luvas
usadas em situacOes diversas durante as praticas assistenciais.

“Bom, quanto as luvas eu acredito que do Grupo A, que sdo os biolégicos, é o maior
residuo gerado nos servigos de saude, no entanto o que tem maior contato com secregéo,
[...] isso porque a gente usa mais como uma barreira de protecdo para o paciente, [...]
entdo, eu acho muito importante a gente ter o conhecimento sobre o descarte das luvas
[...], quando usar, quando néo usar para fazer uma coisa que ndo tem necessidade [...]. Eu
acho que a luva é o que mais gera residuo [...] no ambiente hospitalar e que ocorre mais
descarte incorreto [...]. E um instrumento que a gente usa todo dia e o descarte dela deve
ser correto, porque ela tem secregdo, [...] sangue, [...] muitas coisas que a gente as vezes
[...] ndo vé, mas esta ali [...]. Conforme a gente estudou a nova Lei, a RDC 222 de 2018
[...] que fala a respeito de descartar luvas ndo contaminadas [...] no lixo comum, [...] e pode
diminuir os custos [...] na area hospitalar [...], eu fico um pouco com duvida com isso, porque
a gente ndo sabe realmente se essa luva foi contaminada ou ndo, eu acredito a meu ver,
deveria continuar sendo descartada em lixo branco. Entao, é importante dependendo do
procedimento que vocé vai efetuar [...] tem que estar atenta a questao do descarte, porque
por exemplo, a luva se tiver um residuo biologico, contato com secregéo, fluidos, vocé tem
que saber que ali esta infectado, entdo [...] vocé vai ter que descartar no lixo branco, [...] é
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muito importante essa questdo da seguranca e saber [...] descartar [...]".

DSC 4: Riscos relacionados as luvas de latex na pratica assistencial

Destacam-se nos resultados obtidos a manifestagéo dos participantes no que se
refere aos riscos relacionados as luvas no cotidiano profissional em diferentes situages.

“Penso que a luva [...] ndo vai deixar a gente ao risco, tém algumas que normalmente
tém os defeitos, mas [...] acho que a luva é essencial para tudo [...]. Ela serve como uma
barreira parands [...], uma protecdo que é o essencial, que nés vamos ficar 100% protegidos,
[...] como os pacientes [...] e o interessante é que nés ndo usamos so na area hospitalar,
mas [...] em outros lugares, no domicilio [...], entdo é algo muito importante que [...] deve
ser utilizado todas as vezes que for necessario. Tem a questao de que depois de utilizada
[...] vai ser um residuo [...] como outros tipos de residuos [...], devem ser descartadas
corretamente [...], mas antes disso ela é uma prote¢do para o profissional [...]. O profissional
de enfermagem [...] tem além das responsabilidades continuas [...], responsabilidade dos
residuos gerados pela equipe, como descarte da luva e acho importante [...] conscientizar a
equipe [...] sobre [...] 0s riscos do descarte incorreto [...], tanto para o meio ambiente, como
custo para a instituicdo. Tem [...] perigo da pessoa descartar a possibilidade de lavagem
das m&aos achando que a luva é melhor op¢édo e so trocar a luva, acho que sdo esses 0s
riscos [...]".

DSC 5: Riscos relacionados a auséncia datroca de luvas de latex e higienizacao
das maos

Os relatos dos graduandos apontaram preocupag¢do em manter a efetiva troca de
luvas entre procedimentos, assim como a pratica da higienizagdo das maos.

“1...] As vezes tém profissionais que nédo estdo devidamente capacitados, que ndo
trocam luva, entra no quarto do outro com a luva, [...] vocé esta dando um banho, [...] tem
que trocar [...] um curativo, uma fixacéo, [...] tem que haver uma troca de luva sim, durante
cada procedimento para ndo pér em risco o paciente. Acho que os riscos eles podem ser
gerados quando a gente néo troca luva, muitos deles ndo trocam a luva, ou [...] ndo lava a
maéo. [...] Acho que se o profissional fizer a troca da luva, higienizar as maos, [...] ndo traz
nenhum risco para o paciente”.

DSC 6: Riscos de alergia relacionados as luvas de latex

Outro apontamento dos graduandos foi relacionado a possibilidade do paciente
apresentar alergia a matéria prima da luva, o latex.

“I...] Pela falta de informag&o do proprio paciente, [...] em questao da alergia [...] que
ele pode ter e ndo saber e acabar [...] agravando o problema dele de satde [...]. Existem
outros tipos de luvas, mas desde que [...] o proprio profissional tem alergia ao latex ai vocé
vai fazer o uso de outro tipo de luva [...], mas pelo paciente [...], s se ele relatar que [...]
tem esse tipo de alergia [...]".
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DSC 7: Riscos de contaminacao do meio ambiente com as luvas de latex

Os participantes manifestaram preocupacédo em relagéo a possibilidade de exposi¢ao
da luva no meio ambiente em situagédo de descarte incorreto desse residuo.

“Os riscos [...] da luva [...] para o meio ambiente [...] pode ser [...] desde que néo é
descartada de forma correta [...] segundo a RDC 222 |[...] que a gente [...] foi orientado a
seguir [...]. O risco [...] € minimizado desde que se sigam as recomendagbes preconizadas
tanto do uso, quanto [...] o descarte [...], entdo, por exemplo, se eu for descartar uma luva
Suja, ja infectada, independentemente do microrganismo, [...] no lixo comum, [...] eu vou
estar gerando um risco para o meio ambiente [...], populagédo, [...] sociedade e polui ainda
mais [...]. Se ela for descartada corretamente [...] vai ter o seu destino de forma correta,
[...] porque se [...] esta no lixo bioldgico [...] vai ser extinto aquele perigo [...]. Como tem
agora essa nova RDC 222, vocé desprezando [...] no saco preto ela néo vai ser incinerada,
quanto tempo ela vai ficar para se decompor [...]? E uma preocupacédo, porque se ela for
incinerada tudo bem, mas [...] esta contaminada, [...] desprezada num saco preto [...] como
comum, [...] para onde ela vai? Eu acho que o descarte da luva errado desde a segregacdo
[...] ja é um risco para o meio ambiente, [...] porque [...] a destinacéo final [...] vai ser
diferente do que seria correto [...], as vezes [...] vai para o lixo comum do aterro sanitario,
[...] fica uma interrogacgéo ai [...], essas luvas demoram anos para... ndo sei te dizer dessa
parte. [...] Acho que é muito importante essa segregacdo, [...] € uma das principais. [...].
Acho que é mais essa preocupacédo que eu tenho [...]".

DSC 8: Riscos de contaminacao do ambiente com as luvas de latex

Outra situagdo mencionada pelos participantes foi a preocupag¢édo com a possibilidade
de exposicdo do ambiente de trabalho as luvas usadas, local em que ha o uso continuo
desse tipo de EPI.

“...] E necessario [...] produzir esse residuo porque é um EPI indispensével em
[...] todas as situagbes, ndo tem como ndo usar, entdo [...] acho que da para diminuir
a quantidade [...] usada de luva. Eu acho de extrema importancia [...] ter esse olhar
diferenciado para o uso da luva, tentar aprimorar cada vez mais o nosso conhecimento, [...]
ja que a RDC trouxe essa nova norma [...], para tentar nos adequar e [...] produzir o lixo
com sabedoria [...]. Conscientizagdo, treinamento de equipe, se [...] estiver conscientizada
[...] daquilo [...] que é certo e [...] errado, do que fazer da luva, o ambiente vai ficar mais
seguro [...]. Ambiente de trabalho [...], ja podemos ver que é um local onde tem muita
sujidade, muito microrganismo, [...] que olhando aparentemente [...] 0 uso da luva, talvez o
que para mim pode ser que ndo tem aparéncia de sujidade, talvez para o outro profissional
da saude tenha, [...] o profissional que esta com a luva [...] ndo tira [...] para fazer essas
outras coisas [...], sai no corredor com a luva, vai no posto, volta para o quarto [...], as vezes
[...] toca na cama, [...] pega um equipo, abre uma gaveta, fecha uma porta, abre o chuveiro,
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e ai todo o ambiente comega a ser contaminado, [...] e isso gera risco para o paciente [...],
acompanhante e outras pessoas que vdo estar naquele mesmo local. [...] Por mais que [...]
quem traz o risco é a pessoa que trabalha no ambiente, ela faz um ambiente seguro, se [...]
sua equipe esta conscientizada da importéncia disso. [...] Entdo, em relacdo ao ambiente é
um assunto bem delicado, porque talvez para mim o descarte da luva seja no branco, para
o outro no lixo preto, [...] eu acho que é isso em relacdo ao ambiente”.

41 DISCUSSAO

Neste estudo, a preocupacdo com o manejo adequado dos RSS com destaque
para residuos de luvas de latex segundo as normas vigentes no pais foi evidenciada nos
discursos dos participantes, com foco na protecdo do profissional, paciente, ambiente
e meio ambiente, sendo manifestado interesse em obter conhecimento sobre RSS na
graduacao, pois reconhecem além de suas atribui¢des no gerenciamento dos profissionais
de enfermagem, a responsabilidade no direcionamento das praticas adequadas de manejo
dos residuos, como alternativa para minimizar riscos de exposicao.

Essa situagéo revelada vem de encontro com a Resolugéo 303/2005 do Conselho
Federal de Enfermagem em relacdo ao enfermeiro, pois afirma que, além de sua atribuicao
em coordenar os profissionais de enfermagem, também pode atuar no gerenciamento dos
RSS, sendo necessaria inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem, e néo responder
concomitantemente processo ético profissional, sendo assim considerado apto para
assumir Responsabilidade Técnica em relacdo a elaboracéo e implementacéao do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) em acordo com as exigéncias
legais vigentes no pais (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2005).

Destaca-se que o processo de formagdo do graduando de enfermagem visa
capacitar o futuro profissional com conhecimento cientifico e técnico para a realizagéo de
competéncias e habilidades especificas (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001).

No levantamento da literatura resultados de estudo que avaliou o conhecimento
dos profissionais de enfermagem sobre o gerenciamento dos RSS em duas unidades de
internacao de um hospital pediatrico no sul do Brasil revelaram que o enfermeiro tem funcao
fundamental como supervisor e orientador de sua equipe no cumprimento das etapas de
manejo dos residuos, sendo citado que praticas de educacgdo favorecem mudangas no
trabalho e reduz prejuizos a satude e ao meio ambiente relacionado aos residuos (BENTO
et al., 2017).

Ainda, segundo estudo de revisdo da literatura realizado por Barbosa e Cabral
(2019) que analisou o papel do enfermeiro no gerenciamento dos RSS, assim como na
elaboragéo e implementagédo do PGRSS, identificaram que o enfermeiro com atribui¢éo
de gerenciar os RSS deve estar fundamentado em bases cientificas e normas técnicas

nacionais vigentes, destacando a importancia da educagdo continuada dos profissionais
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envolvidos direta ou indiretamente com o manejo dos residuos, pontuando a importancia
do PGRSS como forma de reduzir impactos para os profissionais, comunidade e meio
ambiente.

No presente estudo a necessidade de cumprimento das determinac¢des da RDC,
para o manejo adequado dos residuos, foi citada pelos participantes, poréem sem especificar
nuamero e ano de publicagdo. Pontua-se que a RDC 222/2018 regulamenta as boas praticas
de gerenciamento dos RSS, que devem ser seguidas por todos os geradores na execugcéao
das etapas do gerenciamento para a destinagdo adequada dos residuos produzidos (Brasil,
2018), fortalecendo a indicacao de consolidar esse conhecimento no processo de formacgéo
dos graduandos de enfermagem para efetiva implementagéo em sua prética profissional.

A gestdo dos RSS e o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
a legislagéo especifica vigente no pais foram analisados em estudo realizado em trés
unidades Basicas de Salude em uma cidade do Rio Grande do Sul, onde os autores
encontraram lacunas no que se refere ao gerenciamento e manuseio desses residuos
como resultado de falhas no processo de habilitagdo dos profissionais envolvidos sobre as
legislagdes vigentes que determinam condutas para esses residuos e auséncia do PGRSS
(TEIXEIRA et al., 2018).

Outra situacao identificada no discurso dos participantes relacionada aos residuos
gerados foram as luvas citadas como uso em larga escala nas diversas situagdes de
atendimento em que ha contato direto com fluidos corporais sem conhecimento da
condigdo clinica do paciente, reforcando a adesdo ao uso desse EPI como essencial
barreira de protecéo para ambos. Pesquisa realizada com a finalidade de caracterizagéo e
quantificagdo dos residuos gerados em um servigco de Atendimento Pré-Hospitalar movel
no periodo de 8 dias consecutivos identificou entre os residuos acondicionados em sacos
brancos, Grupo A, que 24,66% eram extensodes e luvas de latex (MENDES et al., 2015).

Pontua-se o indispensavel uso das luvas nas praticas assistenciais, assim como o
descarte correto segundo as determinagdes da RDC 222/2018 (Brasil, 2018), que orienta
o descarte no Grupo D, quando nédo ha fluidos corporais, fato que despertou preocupacgéao
e receio manifestado pelos graduandos pela possibilidade de ndo visualizarem tais fluidos
e proceder o descarte de forma inadequada, sendo sugerido pelos mesmos manter o
acondicionamento somente no Grupo A como forma de seguranca.

Porém, a resolugéo vigente determina que somente luvas utilizadas em situagdes de
exposi¢do a agentes infectantes sejam descartadas em recipientes destinados aos residuos
do Grupo A, sendo fundamental o gerenciamento adequado, bem como a capacitagéo
das pessoas envolvidas no processo de manejo dos residuos gerados (BRASIL, 2018).
Ressalta-se que é necessaria atengéo para o correto cumprimento do manejo dos residuos,
pois minimiza riscos de exposicdo no ambiente e contato com profissionais e pacientes.

Dados de estudo realizado em hospital em uma cidade no Maranh&o que investigou
os fatores associados ao manejo adequado de RSS entre profissionais de enfermagem
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revelou que quando ha conhecimento sobre os riscos relacionados aos residuos reflete
diretamente no cumprimento adequado das etapas de manejo, sendo considerada relevante
a relacdo entre os residuos e a saude do profissional no que se refere a exposicdo a
acidentes ocupacionais no processo de manejo, reforcando a importancia de capacitacdo
sobre o tema (OLIVEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, a inser¢do de contetdos relacionados ao manejo de residuos deve
fazer parte da agenda de atividades educativas programadas nas instituicdes de ensino
superior, fortalecendo conceitos sobre 0 manejo adequado de residuos na pratica laboral.
Fato identificado em estudo de Hoffmann, Santana e Freitas (2021) que ao analisar o
conhecimento sobre RSS entre profissionais de enfermagem e de servigo de higienizacéo
e limpeza, entre os resultados obtidos houve destaque para a manutencdo do PGRSS que
em seu contetdo contempla a¢des de educagao continuada como meio para garantir uma
pratica segura e responsavel pelos envolvidos no processo das etapas de manejo desses
residuos.

Outra preocupacéao elencada pelos graduandos deste estudo foi em relagdo ao risco
de contaminacéo relacionado a substituicdo da higienizagdo das méaos pela troca da luva,
contradizendo as diretrizes basicas estabelecidas pela Norma Regulamentadora NR 32
destinadas a seguranca e protec¢ao dos profissionais da saude que orienta ndo substituir a
efetiva higienizagdo das méaos pelo uso das luvas, sendo essa pratica indispensavel antes
e apos a retirada das mesmas (BRASIL, 2005).

Estudo que analisou a adeséo dos profissionais de enfermagem a higienizagao das
m&os e o uso de luvas em servico de hemodialise no interior de Sdo Paulo encontrou
baixa adesdo dos participantes a essa pratica, principalmente antes da realizagdo de
procedimentos, e quando realizada a escolha foi utilizada agua e sabdo. Quanto a adeséo
ao uso de luvas, observou-se alto indice de reutilizagdo, despertando atengdo para as
praticas de enfermagem realizadas com mais de um paciente ao mesmo tempo, assim
como a néo utilizagdo desse EPI em situagdes necessarias (SILVA et al., 2018).

Neste estudo conforme relatos dos graduandos, foi mencionado que as luvas de
latex podem oferecer risco de alergia para o profissional ou paciente. Porém, essa situacao
€ considerada de dificil identificagc&o, pois geralmente ocorre somente quando ha exposicao
ao latex. Entretanto, quando identificado previamente algum tipo de alergia ha alternativas
de uso de luvas produzidas com outros materiais disponiveis.

Segundo Martins et al. (2015) a relagdo do aumento do indice de complicagdes
de reacdes alérgicas associadas a exposicdo a produtos que contém latex, tais como
as luvas, pois no momento em que sdo removidas ocorre a dispersdo de particulas de
latex no ambiente, sendo classificadas como leves, colocando as pessoas em situacao
de exposicéo, seja pela via respiratéria ou ocular, e também ha possibilidade de iniciar
reacdo alérgica em pessoas sensiveis ao material. Portanto, é imprescindivel a rotulacdo
de produtos médicos que contém latex natural em sua composicéo, alertando profissionais
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e pacientes, minimizando possiveis consequéncias relacionadas.

Ressalta-se neste estudo a mencédo do cuidado com o meio ambiente, no que se
refere a importéncia do descarte correto das luvas segundo suas caracteristicas, apontando
necessidade de atencdo na segregacdo, etapa principal do manejo. Segundo a RDC
222/2018 o gerenciamento dos RSS envolve desde o planejamento até a implementacéo
de praticas de manejo adequadas e fundamentadas em referéncias cientificas, técnicas,
normativas e legais vigentes no pais com a finalidade de reduzir a produgao dos residuos
e garantir a disposicao final adequada, em beneficio a seguranca dos trabalhadores, da
saude e do meio ambiente (BRASIL, 2018).

Estudo realizado com trabalhadores de um grupo hospitalar da regido Sul do Brasil
para discutir sobre aspectos considerados relevantes na educag@o ambiental nas referidas
unidades identificou que é fundamental resgatar a interacdo entre o homem e o meio
ambiente em todos os setores da sociedade, entre eles no ambiente de trabalho, almejando
uma sociedade sustentavel (SARI; CAMPONOGARA, 2017).

Pontua-se que o meio ambiente vem passando por processos de alteracdes,
sendo destaque as a¢cdes humanas como responsaveis, afetando também a saude das
pessoas. Considerando essas alteracoes, é possivel afirmar que os futuros profissionais
de enfermagem estardo em contato com patologias resultantes de problemas ambientais,
reforcando a necessidade de obter conhecimento durante a graduagéo sobre as possiveis
causas relacionada, proporcionando o desenvolvimento do senso critico e reflexivo,
preparando-se para identificar essas causas e propor intervengdes resolutivas em beneficio
a saude das pessoas e do ambiente (MORAIS et al., 2019).

De acordo com Souza; Andrade e Silva (2017) em estudo que discutiu sobre salde
e meio ambiente na graduagé@o de enfermagem revelou a necessidade da inser¢éo das
questdes ambientais nas politicas de saude, assim como os objetivos da saide ambiental,
especialmente quando se remete as praticas cotidianas do enfermeiro que visam atender
as demandas determinadas pela sociedade e o meio ambiente, sendo imprescindivel que
tais conhecimentos sejam contemplados nas grades curriculares durante o seu processo
de formagao.

Outra preocupacédo manifestada pelos graduandos desse estudo foi em relagéo a
circulagdo no ambiente laboral com as maos enluvadas, pois a rotina intensa e complexa
de atividades pode favorecer esse tipo de comportamento expondo profissionais, paciente,
pessoas que circulam no setor e o ambiente. De acordo com estudo realizado em
hospital universitario do Estado do Rio de Janeiro, com objetivo de identificar os fatores
que interferem na adesdo e/ou adequag¢do as medidas de precaucdo de contato pelos
profissionais de enfermagem encontrou que eles tém informagéo sobre o uso da luva,
porém com reduzida aplicabilidade na pratica, apontando como alternativa resolutiva a
educacao continuada para pratica exitosa dos profissionais em todo processo do cuidado
(PADILHA et al., 2016).
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Observa-se que no cotidiano laboral do enfermeiro ha desafios diarios no processo
do cuidar e gerenciar profissionais de enfermagem, e entre essas atribuicdes se inserem
o gerenciamento dos RSS, fato também identificado em um estudo realizado em Unidade
de Saude da Familia que apontou o enfermeiro como referéncia na unidade no processo
de gestéo, assim como em relacéo aos residuos gerados desde o planejamento até a
implementacdo de préticas resolutivas com envolvimento de todos os profissionais no
processo de gerenciamento dos residuos (SANCHES et al., 2018).

Mayworm, Silva e Marques (2020) reafirmam a relevancia do papel do profissional
enfermeiro em situagdes que envolvem o cuidado em preservar o meio ambiente, a saude
das pessoas, assim como na reducédo de gastos com objetivo de minimizar a geragcédo
de RSS, destacando a importancia das praticas educativas para alcance dos objetivos
propostos no PGRSS da instituicao.

Segundo Sena et al. (2021), no que se refere ao gerenciamento dos RSS todos
os profissionais da salde enfrentam desafios que se estendem desde as caracteristicas
estruturais, administrativas, de gestdo de pessoas e desconhecimento das legislagdes
vigentes no pais, sendo situagdes que contribuem para lacunas na elaboracdo do PGRSS.
Os autores afirmam que o gerenciamento correto desses residuos reduz riscos para os
profissionais que participam das etapas de manejo, paciente e ambiente, destacando que
praticas de educagéo permanente e continuada contribuem para minimizar esses riscos,
assim como situagdes de infecgao hospitalar.

Destaca-se que o cenario do cuidado reserva espago para atuagdo ampla e efetiva do
enfermeiro em beneficio a satde humana, do ambiente e do meio ambiente, requerendo do
mesmo o envolvimento, interesse e iniciativa em buscar possibilidades de qualificagédo para
atuagao segura, com resultados exitosos na pratica, reforcando que esse conhecimento
deve iniciar no seu processo de formacéo.

51 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa revelaram que os graduandos reconhecem que ha
riscos relacionados aos residuos de luvas de latex, apontando a relevancia da insercdo
desse contetdo no processo de formacdo do enfermeiro, pois compreendem que entre
suas atribuicbes se inserem o gerenciamento dos residuos em relagdo ao manejo correto.

No que se refere ao descarte das luvas destacaram preocupacdo com o ambiente
e meio ambiente, pois quando ndo ocorre segregacdo adequada no momento da geracao
desse residuo podem oferecer riscos de contaminagéo na destinagao final, reforcando
ainda a possibilidade de exposicéo para profissionais, comunidade e paciente.

Ressalta-se que sao limitados estudos nesse contexto, pontuando-se a necessidade
de promover estratégias de ensino das praticas de manejo adequado dos residuos entre os
graduados de enfermagem, destacando-se as luvas de latex, considerando o quantitativo
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gerado desse residuo durante o processo do cuidar com a finalidade de minimizar riscos

para os profissionais de enfermagem, paciente, ambiente e meio ambiente.
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