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PREFACIO

Dialogos Cientificos em Enfermagem é uma coletanea resultante da producéo
de pesquisas de conclusdo do curso de Enfermagem em formato de artigos do
semestre 2022.1. Este livro representa a vivéncia dos discentes e docentes na
pesquisa, permitiu a construcao e reconstrucédo do conhecimento fortalecendo o pilar
cientifico que garante a qualidade do cuidado e a credibilidade profissional.

O conhecimento cientifico tem evoluido de forma marcante nos ultimos anos,
permitindo que a Enfermagem seja praticada com mais eficiéncia, a literatura nos
disponibiliza, cada vez mais, uma imensa quantidade de informacbes, as quais,
entretanto, devem ser avaliadas criticamente. Dessa forma, este livro, € um
excelente contributo para compreendermos o papel da pesquisa na area da saude,
como ferramenta de facil utilizacdo para que o profissional atue de forma
humanizada, acolhedora, responsavel e dinamica.

A consisténcia técnica dos artigos produzidos nessa obra € prova definitiva da
gualidade editorial fato esse que nos permite concluir com seguranca e renovado
entusiasmo, do quéo acertada e feliz foi esta iniciativa. Estimular a publicacdo das
pesquisas dos formandos €& pré-requisito essencial para assegurar O
desenvolvimento futuro de enfermeiros criativos, seguros, habilidosos, criticos
reflexivos, possuidores de um conjunto de habilidades que |hes permite uma
competéncia pesquisadora que constituira instrumento de grande valia na sua
atuacgao profissional.

O livro teve como organizadores os professores Karelline Izaltemberg
Vasconcelos Rosenstock, Patricia Tavares de Lima, Jancelice dos Santos Santana,
Zirleide Carlos Félix e o professor Lindoval Luiz de Oliveira, além dos diversos
colaboradores distribuidos entre discentes e docentes do curso de enfermagem da

instituicdo. Uma boa leitura para todos!

Dra. Jancelice dos Santos Santana
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SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM TEMPO DE
PANDEMIA: uma revisao de literatura

MENTAL HEALTH OF CHILDREN AND ADOLESCENTS IN A TIME OF
PANDEMIC: a literature review

SILVA, Suellen Ferreira dat
FELIX, Zirleide Carlos?
RESUMO

Este artigo teve como objetivo verificar na literatura cientifica brasileira como tem se
apresentado a situacdo da saude mental de criancas e adolescentes nos tempos da
pandemia. A questdo norteadora que guiou a investigagcdo foi: como se tem
apresentado a saude mental de criancas e adolescentes nos tempos de pandemia?
Para sua construcao utilizou-se do método reviséo integrativa da literatura pertinente
sobre o tema a partir de artigos e publicacées indexadas na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Académico, Lilacs e Scielo. Adotou-se como critérios de
incluséo: publicacbes que abordassem, no titulo ou resumo, a teméatica investigada;
disponivel na integra, na literatura nacional e/ou internacional. Os critérios de
exclusdo foram: artigos publicados em anos anteriores ao pré-estabelecidos e que
ndo correspondem a tematica estudada e/ou ndo responderam a questdo
norteadora; artigos incompletos ou em duplicidade. A pesquisa apresentou 13
artigos cientificos que se relacionavam ao objetivo proposto. Durante a pandemia,
criancas e adolescentes apresentaram: irritabilidade, agressividade, impaciéncia,
preocupacdo, medo, insdnia, perda de apetite, tristeza e preguica; além de
sentimentos como desesperanca, auséncia de perspectiva de futuro, incertezas,
saudade dos amigos, familiares e do ambiente escolar. Dessa maneira os desafios
do pés-pandemia serdo inimeros, mas a saude mental deve ser enxergada como
uma das prioridades para que sejam superadas todas as cargas negativas causadas
desde o inicio da crise pandémica. Para tanto, necessita-se de investimentos e
ampliacdo das redes de atendimentos psicossociais para todas as faixas etarias,
sobretudo para as criangas e adolescentes.

Descritores: Saude mental; Pandemia; Criancas; Adolescentes.
ABSTRACT

This article aimed to verify in the Brazilian scientific literature how the situation of the
mental health of children and adolescents has been presented in the times of the
pandemic. The guiding question that guided the investigation was: how has the
mental health of children and adolescents been presented in times of pandemic? For
its construction, we used the integrative review method of relevant literature on the
subject from articles and publications indexed in the Virtual Health Library (BVS),
Google Scholar, Lilacs and Scielo. The following inclusion criteria were adopted:

!Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario UNIESP. Email:
suellen3295@hotmail.com. CV: http://lattes.cnpqg.br/1756127723318317.

’Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario UNIESP. Mestre em
Enfermagem (UFPB). Especialista em Salde Coletiva. Email: profl059@iesp.edu.br. CV:
http://lattes.cnpq.br/3252087396950128.
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publications that addressed, in the title or abstract, the investigated theme; available
in full, in national and/or international literature. Exclusion criteria were: articles
published in years prior to the pre-established and that do not correspond to the
theme studied and/or did not answer the guiding question; incomplete or duplicate
articles. The research presented 13 scientific articles that were related to the
proposed objective. During the pandemic, children and adolescents showed:
irritability, aggression, impatience, worry, fear, insomnia, loss of appetite, sadness
and laziness; in addition to feelings such as hopelessness, lack of prospects for the
future, uncertainties, missing friends, family and the school environment. In this way,
the post-pandemic challenges will be numerous, but mental health must be seen as
one of the priorities in order to overcome all the negative burdens caused since the
beginning of the pandemic crisis. Therefore, investments and expansion of
psychosocial care networks are needed for all age groups, especially for children and
adolescents.

Keywords: Mental Health; Pandemic Children; Teens.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada
sobre a ocorréncia de varios casos de pneumonia em Wuhan que se localiza na
provincia de Hubei na China. Pouco tempo depois, descobriu-se que se tratava do
novo coronavirus, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19. Acredita-se que possivelmente seu
surgimento se deu em um mercado atacadista de frutos do mar que também
comercializa outros animais vivos (AQUINO et al., 2020).

E valido destacar que tal descoberta deixou 0 mundo em estado de alerta em
decorréncia da letalidade da doenca. Mesmo diante de medidas adotadas para
tentar isolar os casos em Wuhan, o alto nivel de contdgio da doenca fez com que ela
se espalhasse por todo o mundo, se configurando em uma pandemia mundial no
inicio do ano de 2020, arrastando-se até a atualidade, causando inUmeras mortes e
prejuizos das mais diversas ordens (AQUINO et al., 2020).

Convém mencionar que para tentar refrear a contaminagéo foram necessérias
algumas medidas, tais como: o distanciamento/isolamento social tanto de
contaminados quanto de pessoas em geral; uso de alcool em gel 70%; agua e sabao
para higienizar as maos e o uso de mascaras; Medidas estas que até os dias de hoje

sdo adotadas a fim de reduzir os riscos do contagio (AQUINO et al., 2020).
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E relevante frisar que o isolamento/distanciamento social foi considerado uma
das medidas mais eficientes, consequentemente, isso impactou significativamente a
vida das pessoas, pois escolas, faculdades, comércios, fabricas, cinemas, teatros,
bares e restaurantes foram fechados para tentar controlar o contagio. Com isso, 0
teletrabalho e aulas remotas foram adotados de maneira emergencial, colocando
assim as pessoas em contato com telas (TV, celulares, computadores) por mais
tempo (MATA et al., 2020).

Segundo Mata et al. (2020) por conta da pandemia se elevou o niumero de
pessoas que perderam o emprego causando, consequentemente, incertezas na
instabilidade da economia. Além disso, foi observado que o isolamento social e 0
medo da doenca também provocaram o aumento de pessoas que tiveram a sua
saude mental fragilizada, atingindo drasticamente o comportamento psicossocial da
populacdo em geral, inclusive criangas e adolescentes.

Cumpre assinalar que em face disso também, pessoas que ja possuiam
alguma demanda em saude mental, tiveram seus quadros agravados e novos
guadros de ansiedade, depressdo passaram a ser evidenciados com mais
frequéncia (LUCAS et al.,2020).

A COVID-19 néao é téo letal para criancas e adolescentes no que concerne a
saude fisica, mas em se tratando da saude mental, assim como os adultos, esses
grupos também vém sendo atingidos dramaticamente (AYDOGDU, 2020).

A autora supracitada ainda afirma que no contexto da saude da crianca e
adolescente, os transtornos psicoldgicos devem ser prevenidos, pois tém um
impacto negativo sobre o seu desenvolvimento, o funcionamento familiar e o
contexto social, além de uma probabilidade de persistir até a idade adulta e gerar
sofrimento e prejuizos significativos.

Lucas et al. (2020) apontam que esse momento atipico causa grande tensao
psicolégica resultando em duracdo prolongada de estresse, medo de infeccao,
frustracdo, tédio, informagcBes equivocadas, auséncia de contato pessoal, espaco
limitado em casa, somando-se ainda as dificuldades financeiras na familia e ao fato
das mesmas estarem lidando com o luto, no caso de criancas e adolescentes é
possivel que as repercussfes na saude mental sejam mais incisivas e duradouras.

Pensando nisso, este estudo sobre saude mental infantojuvenil durante a
pandemia se justifica pela sua contribuicdo académica/cientifica e pelo seu papel

social em evidenciar a problematica da saude mental de criangas e adolescentes no
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contexto pandémico. Sua origem se deu mediante inquietudes da pesquisadora
referente a tematica e pelo fato de atuar, enquanto servidora publica em um servigo
gue atende criancas e adolescentes, no qual notou-se 0 aumento da procura de
atendimento psicologico para esses grupos.

Diante do exposto, 0 estudo parte da seguinte questdo norteadora: como se
tem apresentado a saude mental de criancas e adolescentes nos tempos de
pandemia?

Para responder a este questionamento, esta pesquisa apresenta o seguinte
objetivo: verificar na literatura cientifica brasileira como tem se apresentado a

situacdo da saude mental de criancas e adolescentes nos tempos da pandemia.

2 METODOLOGIA

Para alcancar os resultados esperados, foi realizado um estudo de carater
qualitativo a partir de uma revisao integrativa da literatura. A pesquisa qualitativa
busca compreender os fendmenos humanos, tendo por finalidade, obter através
deles uma visdo detalhada e complexa de cunho cientifico, apreendendo os
significados dos processos sociais e indo além das informacdes aparentes,
buscando dessa maneira analisar profundamente o objeto de estudo (KNECHTEL,
2014).

A revisao integrativa da literatura € um método de pesquisa que possibilita a
busca, avaliacdo critica e a sintese de evidéncias disponiveis acerca do tema
investigado, tendo como produto final o estado atual do conhecimento referente a
tematica, bem como podendo apontar lacunas sob as quais poderdo ser
desenvolvidos futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Assim, neste estudo foram adotadas as etapas descritas por Polit e Beck
(2015): identificacao do tema e selecao da questédo de pesquisa, estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusao, identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados, categorizacdo dos estudos selecionados, andalise e interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisao/ sintese do conhecimento. Este estudo parte
da seguinte questdo norteadora: como se tem apresentado a saude mental de
criancas e adolescentes nos tempos de pandemia?

A realizagdo deste estudo se assegura em literaturas estruturadas, a partir de

artigos e publicagbes indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google
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Académico, Lilacs e Scielo. Os critérios para a selecdo da amostra foram:
Publicacao que abordassem, no titulo ou resumo, a tematica investigada; publicados
nos ultimos cinco anos; disponivel na integra, na literatura nacional e/ou
internacional.

Os critérios de excluséo foram: artigos publicados em anos inferiores ao pré-
estabelecidos e que ndo correspondem a temética estudada e/ou ndo responderam
a questao norteadora; artigos incompletos ou em duplicidade.

Para a analise dos dados coletados foi realizada a organizagéo e a leitura do
material; a exploracdo do material e o tratamento dos resultados, a partir da

interpretacao e organizacédo do conteudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados e caracterizacdo do estudo a partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo, a pesquisa apresentou 13 artigos cientificos que se

relacionavam ao objetivo proposto. Seguem organizados no quadro a seguir:

Quadro 01 — Relagéo de artigos selecionados

AUTORIA
TITULO E OBJETIVO RESULTADOS PERIODICO
ANO
Saude Investigar na Nos artigos analisados, Journal Health

mental das | Aydogdu, literatura 0 | observou-se que a pandemia e | NPEPS

criancas 2020. impacto da fatores a ela relacionados

durante a pandemia podem causar impacto

pandemia causada pelo | negativo na saude mental das

causada novo criangas. Quarentena,

pelo novo coronavirus infeccdo pelo virus, contagio
coronavirus na saude ou morte dos pais devido a

: reviséo mental das @ doenca, crise econdémica e uso

integrativa criangas. prolongado da internet séo

alguns dos motivos que
podem afetar a saude mental
infantil.



Impactos
da
pandemia
de COVID-
19 na
saude
mental de
criangas e
adolescente
S:
orientacbes
do
departamen
to de
psiquiatria
da infancia
e
adolescénci
ada
associacao
brasileira
de
psiquiatria
Saude
mental das
criancas e
adolescente
sem
tempos de
pandemia:
uma
revisao
narrativa

Lucas et
al., 2020.

Mangueira
etal.,
2020.
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Orientar os E fundamental que Debates em
psiquiatras = as consideragfes sobre saude psiquiatria
que mental se tornem parte
precisaréo integrante da resposta a
oferecer pandemia. Nao poderemos
informacgotes perder de vista as enormes
sobre como consequéncias dessa
apoiar e ameaca a saude e ao
proteger o desenvolvimento das nossas
bem-estar criancas mais vulneraveis e
psiquico de das suas familias — agora
criancas e € Nos proximos anos.
adolescentes

Psiquiatras precisaréo
oferecer
informacdes sobre como
apoiar e proteger o bem-estar
emocional, a medida que a
crise de saude publica se
desenrola.

Realizar uma Verificou-se prevaléncia do Revista
revisao medo em perder familiares ou | Eletrénica
narrativa de adoecimento, ao ponto de | Acervo Saude
acerca dos desencadear pensamentos
impactos na negativos constantes.

saude mental

Diversos acontecimentos
de criancas e

durante a pandemia podem

adolescentes | ser traumaticos para esta faixa

durante etaria, sejam o confinamento a
periodos de | pequenos espagos, a falta de
pandemia. interacdo social ou a ameaca

da doenca, podendo gerar
problemas agudos ou
cronicos.



As
implicacdes
da
pandemia
da COVID-
19 na
salde
mental e no
comportam
ento das
criancas

Pandemia
da COVID-
19:
indicadores
do impacto
na saude
mental de
adolescente
S

Mata et

al., 2020.

Binotto;

Goulart;

Pureza,
2021.
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Analisar qual
a influéncia
que a
pandemia da
COVID-19
trouxe para a
saude mental
das criancas,
além das
modificacbes
comportame
ntais no
ambito
psicossocial
do
desenvolvim
ento infantil.

Analisar os
niveis de
ansiedade,
estresse e
depressao de
adolescentes
no contexto
da pandemia
da COVID-19
e
correlacionar
0s niveis de
ansiedade,
estresse e
depresséao
com a
percepcéo
dos
adolescentes
sobre os
impactos da
pandemia em
sua vida.

Residéncia
Pediatrica

Ficou evidenciado o quanto as
criancas estdo expostas
diretas ou indiretamente pelas
repercussoes da
pandemia. Elas estéo sujeitas
as modifica¢des estruturais na
vida, tais como: isolamento
social, restricdo do convivio
social com familiares e
amigos; mudancas na rotina
escolar com reducéo da
socializacao, o que pode
gerar, conforme
destacado pelos autores,
modificagbes de humor,
sintomas de estresse pos-
traumatico, depressao ou
ansiedade,
destacando-se ainda as
criancas em luto pelos
familiares.

A analise dos dados
evidenciou niveis
considerados muito graves e
graves de ansiedade em
33,8% dos adolescentes, de
depressao em 36,4% e
estresse em 36,1%. Esses
indices se correlacionaram de
forma positiva com sentimento
de desamparo no cuidado da
saude mental e a presenca de
conflitos familiares.

Psicologia e
Saude em
debate



O impacto
da
pandemia
de Covid-19
na saude
mental e
fisica de
criangas e
adolescente
S: uma
revisao
narrativa

Impacto da
pandemia
de COVID-
19 na
saude
mental de
criangas e
adolescente
s:uma
revisao
integrativa

Cunha et

al., 2021.

Mata et
al., 2021.
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Revisar e
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responsaveis afirmaram
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tempo no celular (77%). Além
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comportamentais identificadas
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relevantes como: dificuldade
de dormir (43%), queda no
rendimento escolar (42,5%) e
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0S principais
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Verificou-se que a pandemia e = RECIMA21 —
as medidas sanitarias Revista
adotadas para controlar a cientifica

contaminacé&o acarretaram
problemas de saude mental
nos alunos, pois 0s mesmos
tém vivenciado de forma
negativa essas medidas e o
fechamento das escolas. Além
de favorecer a ocorréncia de
violéncias ou comportamentos
agressivos no contexto
domeéstico, acarretou
depresséao, diminuicao das
atividades fisicas, alteracdo
nos relacionamentos.
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Saude Souza et Apresentar No contexto atual de REFACS -
mental de al., 2021. as pandemia, a equipe Revista
criangas e estratégias  reformulou suas estratégias de Familia, Ciclos
adolescente de cuidado a cuidado para continuar de Vida e
s ha criancas e promovendo assisténcia Saude no
atencao adolescentes = durante este periodo atipico. = Contexto
primaria em As criancas e adolescentes Social
durante sofrimento acompanhadas pela EC
pandemia psiquico apresentam quadros de
de COVID intenso e sofrimento psiquico intenso,
19: um suas em sua grande maioria casos
relato de familias, no de autismo, psicose,
experiéncia periodo da depresséao, ansiedade, mas
pandemia de também transtornos néo

COVID-19. especificados. Além disso, a
equipe promove um cuidado
também as familias desses

USuarios.
A pandemia Silva, Identificar na = O isolamento social pode ser | Scientia
de 2022. literatura apontado como o principal Generalis
COVID19 e estudos a fator que leva as mais
seus respeito do variadas e significativas
impactos na impacto da mudancas
saude pandemia da na rotina das pessoas, em
mental dos COVID-19 na especial os adolescentes.
adolescente saude mental O cotidiano desses
S: revisao dos adolescentes foi afetado de
narrativa adolescentes forma significativa, na
interrupcao da vida escolar
presencial,

problemas de saude
enfrentados pelas familias,
falta de socializagcdo com os

pares, entre outros.

Fonte: Dados da pesquisa.

E valido destacar que durante a pandemia COVID-19 as demandas de
atendimentos para criancas e adolescentes nos Centros de Atencdo Psicossocial e
Consultorios de Psicologia aumentaram expressivamente em decorréncia do
isolamento/distanciamento social, uma vez que esse momento pode acarretar em
prejuizos, ameagando a saude fisica e mental de criangas e adolescentes (ENUMO
et al., 2020).

Estudos sinalizam que o desenvolvimento humano sofre determinagcdes das
caracteristicas pessoais fisicas e mentais do proprio individuo, assim como
influéncias sociais do ambiente em que estd inserido. Nesse sentido, Cid e
Matsukura (2010) consideram que o0s aspectos do ambiente que possivelmente

pdem em risco o desenvolvimento humano, sdo: baixa renda, baixa escolaridade dos
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pais e/ou responsaveis, altos niveis de estresse na familia, baixos niveis de suporte
social e culturais, altos niveis de discordia marital, depressao e doenca psiquiatrica
dos pais.

Durante a pandemia, os achados de Aydogdu (2020) apontam que mudancas
no comportamento dos pais podem surtir alteracées no comportamento e humor das
criancas, fazendo com que elas apresentem baixa qualidade de sono, sensacédo de
desamparo e estresse.

Sa et al. (2021) apontam que parcela consideravel das pessoas que procuram
servicos de saude mental na pandemia € composta por criancas e adolescentes,
desses, ha prevaléncia do sexo masculino. Os mesmos autores também pontuam
gue os principais motivos pelos quais pais e responsaveis buscam os servicos de
atencdo a saude mental, sdo: baixo desempenho escolar, comportamentos
agressivos, desobediéncia em casa e no ambiente escolar.

Convém ressaltar que diversos sao os fatores que impactam na saude mental
de criancas e adolescentes, tais como problemas genéticos, desordens cerebrais,
situacdes de Vvioléncia, perda de pessoas proximas, adversidades cronicas,
situacdes de estresse agudo, transtornos no desenvolvimento, processos de adocéao,
fatores culturais e sociais, capazes de influenciar no desenvolvimento infantil e na
formacéo da personalidade do adolescente (SA et al., 2021).

Silva et al. (2021) sinalizam que houve o aumento do diagnostico de casos de
transtornos mentais entre as criangas nos ultimos anos, atualmente cerca de 10 a
20% das criancas possuem um ou mais problemas de satude mental.

Os autores supracitados afirmam ainda que existem diversas criancas que
ndo possuem diagnostico clinico, mas que apresentam problemas de
comportamento e dificuldades relacionadas ao nivel de aprendizagem,
atencao/concentracdo, instabilidade psicomotora, dificuldades de estabelecer
relacdes e manifestacdes de sofrimento emocional.

Observou-se que o isolamento social tem sido uma das medidas mais
eficazes para se evitar a contaminacdo pelo coronavirus SARS-CoV-2, implicando
assim em mudancas abruptas no cotidiano das familias em todo o mundo, resultante
das suspensdes de atividades em universidades, faculdades, escolas, creches,
ambientes de trabalho (comércio, industria e servi¢os), alteracdo das rotinas e
jornadas de trabalho, bem como a adog¢ao do ensino remoto e teletrabalho (SILVA et
al., 2021).
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Segundo Mata et al. (2020) tais circunstancias associadas ao desemprego,
incertezas e instabilidades quanto a economia, 0 receio quanto a pandemia e 0
distanciamento social tém recaido fortemente sobre a salude mental e o
comportamento psicossocial da populacao, sobretudo das criancas e adolescentes.

No diz respeito as mudancas mais aparentes no comportamento infantil, é
possivel notar “dificuldade de concentragado, alteracdo no padrdao do sono e da
alimentacdo, maior apego aos pais ou aos responsaveis, irritabilidade, medo,
solidao, tédio e maior tempo de exposigao as telas” (MATA et al., 2020, p.2).

Ainda de acordo com o pensamento dos autores citados anteriormente,
durante a pandemia € possivel que as taxas de transtornos mentais na infancia
tendem a aumentar, pelo fato de que as criancas enfrentam também medos e
insegurancas relacionadas ao isolamento fisico e social, além disso, pesquisas vém
evidenciando que criancas estdo apresentando estresses psicologicos, tais como:
ansiedade, depressao, letargia, interacao social prejudicada e apetite reduzido.

Os mesmos autores acrescentam que o isolamento social e as alteragdes
causadas na psicologia infantil marcadas por estresse psicologico, ansiedade, medo,
preocupagdo passaram a acentuar ou emergir adversidades funcionais ou
comportamentais nas criancas.

Dados sistematizados pelo Comité Cientifico Nucleo Ciéncia pela Infancia
sinalizam que 36% das criancas estdo apresentando dependéncia excessiva dos
pais; 32% de situagbes de desatencdo; 29% de preocupacéo; 21% de problemas
relacionados ao sono; 18% de auséncia de apetite; 14% de pesadelos; e 13% de
desconforto e agitacdo (MATA et al., 2020).

Por sua vez, os estudos de Rocha et al., (2021, p. 3489) corroboram com o
pensamento de diversos autores citados nesse estudo onde apresentam que 0S
sentimentos negativos mais comuns que surgiram durante a pandemia foram:
“preocupacao, medo, insegurancga, tristeza, ansiedade, irritabilidade, impaciéncia,
preguica, falta de &nimo e saudades dos amigos da escola e familiares [...]".

Diante disso, concorda-se com Aydogdu (2020) a respeito da possibilidade da
saude mental de criancas ser afetada de maneira distinta durante a pandemia,
fazendo-se necessario atentar para sinais de mudancas no comportamento e na
saude mental, oferecendo meios para reduzir danos.

Lucas et al. (2020) apontam que a pandemia € um momento atipico que

causa grande tensdo psicoldgica, resultando em duragédo prolongada de estresse,
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medo de infeccéo, frustracado, tédio, informacfes equivocadas, auséncia de contato
pessoal, espaco limitado em casa, somando-se ainda as dificuldades financeiras na
familia e ao fato das mesmas estarem lidando com o luto. No que se refere as
criancas e adolescentes, é possivel que as repercussfes na saude mental sejam
mais incisivas e duradouras.

Dentre esses sentimentos negativos, Souza et al. (2021) expressam que
criancas também apresentaram/apresentam sentimento de incerteza com relagao ao
futuro, podendo estar ligado a pandemia. Os autores ainda sinalizam que esse
sentimento também pode ter relacdo com o receio da morte de entes queridos em
razéo da infeccéo pelo virus.

No que concerne ao caso de adolescentes, os autores supracitados sinalizam
que nessa etapa do desenvolvimento humano comumente surgem parte dos
transtornos mentais. Cerca de 50% de todos os transtornos séo iniciados até os 14
anos, portanto, o cuidado com essa populacao € essencial.

De forma contundente, a mudanca abrupta no estilo de vida aflora nas
pessoas, sobretudo criancas e adolescentes, ansiedade e inseguranca, solidao,
falhas na comunicacéo e perturbacdes de humor. Segundo Usher et al. (2020 apud
MANGUEIRA et al., 2020) quanto maior o prolongamento do isolamento social,
piores serdo os danos relacionados a saude mental, especialmente no que diz
respeito aos comportamentos de hesitacao, raiva e ansiedade.

Cunha et al. (2021) acrescentam que outro impacto na saude mental de
criancas e adolescentes durante a pandemia foi o aumento dos sintomas obsessivo-
compulsivos, resultantes do medo da contaminacdo e do estresse. A compulsao por
limpeza, angustia e ansiedade prolongadas reverberam diretamente no
desenvolvimento ou amplificacdo de desordens psicoldgicas.

Estudos sinalizam algumas atividades que podem aliviar o estresse de
criancas e adolescentes, sdo elas: meditacédo, exercicio da espiritualidade. Também
€ de suma importancia conversar com as criancas a respeito dos seus sentimentos,
estimular habitos diarios como ler, cozinhar, cuidar do jardim, adotar um animal de
estimacdo e ofertar momentos em que elas possam manifestar seus sentimentos
(AYDOGDU, 2020).

Tanto Mangueira et al. (2020) quanto Aydogdu (2020) apontam como
atividades prejudiciais a saude mental das criangcas em tempos de pandemia o0 uso
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indevido das redes sociais, acesso a fake news, conteudos impréprios, exploracao
sexual e ameagcas.

E inegavel que a pandemia COVID-19 se tornou um fendmeno inédito e com
proporcdes globais; Seus impactos afetam diretamente a saude fisica das pessoas,
mas também a saude mental, como ja sdo anunciados em diversos estudos acerca
da tematica. No caso das criancas e adolescentes, podemos considera-los como um
grupo de risco para os efeitos deletérios da pandemia na saide mental, uma vez que
ainda se encontram em processo de formagéo da identidade, personalidade, carater
e interacao social.

Muito embora criancas e adolescentes ndo se enquadrem em grupo de risco
para complicacdes da infeccao do virus SARS-CoV-2, sofrem com as consequéncias
da pandemia, dentre elas o isolamento social, que pode ser apontado como o0
principal responséavel pelas significativas mudancas no estilo de vida desse grupo,
pois o cotidiano foi afetado de diversas maneiras, como por exemplo: interrupcéo da
vida escolar presencial (CUNHA, et al., 2021).

Os estudos de Silva et al. (2021) reiteram 0 que os autores supracitados
indicam, pois ao se comparar os impactos da pandemia COVID-19 em adultos e em
criangas, estes ultimos sofrem mais incisivamente os efeitos sociais e emocionais
em decorréncia da mudanca drastica causada pelo isolamento na rotina delas.

Em se tratando especificamente de adolescentes, Silva Santos et al. (2021)
em seus achados apontaram que a ruptura das relagbes sociais e dos vinculos
durante o isolamento social influenciaram diretamente no estado emocional destes,
pelo fato de que as relacbes afetivas: amizade, carinho, amor, inverteram-se,
transformando-se em interagdes negativas como: abandono, negligéncia, auséncia,;
0 que acarretou danos a estrutura emocional.

Binotto, Goulart e Pureza (2021) evidenciam que a pandemia vem sendo
encarada por adolescentes como um periodo conturbado e causador de sofrimentos,
intensificando as vulnerabilidades de adolescentes e suas familias, limitando
também o acesso a redes de apoio psicossocial, podendo elevar os riscos de
problemas psicologicos e conflitos familiares, o que impede a interacdo social,
aflorando sentimentos de incerteza, medo e o surgimento de sintomas de estresse,
ansiedade e depressao.

De acordo com Mata et al. (2021) a pandemia de COVID-19 ainda ira

apresentar diversas repercussfes sociais, econbmicas e emocionais nos proximos
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anos. Os efeitos psicopatolégicos em decorréncia da quarentena perdurardo por
muito tempo, podendo se tornar futuramente um problema de saude publica.

Partindo desse pressuposto, 0s mesmos autores destacam a necessidade de
se priorizar estratégias que objetivem reduzir problemas de saude mental por parte
da esfera publica, profissionais da area e a sociedade como um todo. Pois adaptar
criancas e adolescentes ao novo normal demandarad uma rede de apoio baseada no
suporte emocional e social.

Silva (2022) ao avaliar todas as questdes psicossociais evidenciadas pela
pandemia COVID-19, entende que esse momento possui grande potencial de afetar
o desenvolvimento neuropsiquico das criancas, visto que nessa faixa etaria, o
neurodesenvolvimento infantil € vulneravel a eventos como pandemias. No caso de
adolescentes, ndo h& diferencas, pelo fato de que nessa etapa da vida existem
inUmeras mudancas emocionais e cognitivas, em decorréncia do processo de
amadurecimento do cérebro.

Diante disso, faz-se necessério o suporte emocional e social para as criancas
e adolescentes que apresentam fragilidades emocionais, uma vez que esse apoio
sera de extrema relevancia para estabilizar a saide mental dos mesmos durante e

apos a pandemia do COVID-19.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, buscou-se verificar como se encontrava a saude mental de
criancas e adolescentes nos tempos da pandemia, a partir do levantamento dos
dados, tornou-se possivel compreender que neste momento atipico, criancas e
adolescentes se encontram em situacdes de vulnerabilidade psicossocial, estando
suscetiveis a depressao, ansiedade e transtornos obsessivo-compulsivos.

Observou nos estudos que além de mudancas relacionadas ao humor e ao
comportamento, como: irritabilidade, agressividade, impaciéncia, preocupacao,
medo, insbnia, perda de apetite, tristeza e preguica; Surgem ainda sentimentos
como desesperanca, auséncia de perspectiva de futuro, incertezas, saudade dos
amigos, familiares e do ambiente escolar.

Diante da revisdo da literatura pertinente, pode-se concordar que 0s impactos
na saude mental de criancas e adolescentes acima mencionados tém a pandemia

COVID-19 e o isolamento/distanciamento social como possiveis causadores ou
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agravantes, visto que o momento pandémico também foi capaz de tornar aparente
uma série de problemas ja existentes e que se tornaram mais expressivos.

Portanto, evidencia-se a importancia do cuidado referente a saide mental de
criancas e adolescentes durante e apds a pandemia, pois as marcas deixadas por
ela poderdo repercutir por um longo periodo de tempo, dessa forma, sendo
inadmissivel a negligéncia quanto a salde mental desses grupos etarios.

Pode-se concluir que a presente pesquisa cumpre com seu objetivo, muito
embora, ndo é possivel dizer que ele esgota o objeto de estudo, ao contrario, abrem-
se possibilidades para mais investigacbes acerca. Ressalta-se a pertinéncia de
investigacdes por meio de pesquisas de campo, tanto com criancas e adolescentes
a respeito dos impactos da pandemia em suas vidas e na saude mental.

Os desafios do poés-pandemia sdo inumeros, mas sem duvidas, a saude
mental deve ser enxergada como uma das prioridades para que sejam superadas
todas as cargas negativas causadas desde o inicio da crise pandémica. Portanto,
necessita-se de investimentos e ampliacéo das redes de atendimentos psicossociais

para todas as faixas etarias, sobretudo para as criancas e adolescentes.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO EM ESTETICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
SOBRE A LEGISLACAO

NURSES' PERFORMANCE IN AESTHETICS: AN INTEGRATIVE REVIEW ON THE
LEGISLATION

SANTOS, Maylton de Abreu®
LIMA, Patricia Tavares de*
RESUMO

A enfermagem vem tendo o seu campo de atuacdo ampliado nos ultimos anos
seguindo a evolucdo constante da ciéncia e tecnologia que busca suprir as
necessidades da sociedade visando trazer uma vida mais saudavel e satisfatoria.
N&o seria diferente quando se trata do bem estar fisico e emocional de cada
individuo, surgiu a estética e seus procedimentos que tem o propésito de gerar auto
estima e satisfacdo pessoal para cada individuo que almeja evolucédo pessoal e
fisica. E uma area que cresce exponencialmente de acordo com sua alta demanda e
procura e o enfermeiro pode atuar realizando diversos tipos de intervencdes
diferentes, diante disso, o objetivo geral do estudo foi verificar na literatura, a
atuacao do enfermeiro em estética, bem como a legislacdo atual que normatiza sua
préatica. Para isso a metodologia que foi utilizada neste estudo se caracteriza como
uma revisao bibliografica integrativa que promoveu a sintese de multiplos estudos ja
publicados e que possibilitou conclusbes gerais a respeito do tema proposto. A
amostra final foi desenvolvida por oito (8) artigos cientificos com enfoque no tema,
pela Resolucdo n° 626 de 20 de fevereiro de 2020 do COFEN e Resolucéo Cofen n°
529, de 9 de novembro de 2016. Obteve-se entdo a clareza que o enfermeiro que
entra na area da estética tem a capacidade de atender o paciente de uma forma
mais holistica, realizando por exemplo uma consulta de enfermagem detalhada
visando observar as necessidades fisicas, estéticas e psicologicas. Foi explanada a
resolucdo n°® 626/2020 do Conselho Federal de Enfermagem que altera a resolucéao
Cofen n® 529, de 9 de novembro de 2016, onde foi aprovada e normatizada a
atuacao do Enfermeiro na area de Estética assim como se observou detalhadamente
guais os procedimentos que o enfermeiro pode realizar, mesmo que nao tenham
sido citados diretamente na legislacdo. Com a base de dados que foram coletados
durante o estudo, foi possivel chegar ao entendimento sobre a atuacdo do
enfermeiro em estética bem como quais procedimentos o profissional de
enfermagem tem respaldo juridico para exercer e foi observado também a
necessidade de legislacbes mais detalhadas e precisas.

Descritores: enfermagem estética; estética; procedimentos estéticos; resolucdes
Cofen.

ABSTRACT
Nursing has expanded its field of action in recent years following the constant
evolution of science and technology that seeks to meet the needs of society in order
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to bring about a healthier and more satisfying life. It would be no different when it
comes to the physical and emotional well-being of each individual, aesthetics and its
procedures emerged that have the purpose of generating self-esteem and personal
satisfaction for each individual who seeks personal and physical evolution. It is an
area that grows exponentially according to its high demand and demand and the
nurse can act performing different types of different interventions, in view of that, the
general objective of the study was to verify in the literature, the nurse's performance
in aesthetics, as well as the legislation that regulates its practice. For this, the
methodology that was used in this study is characterized as an integrative
bibliographic review that promoted the synthesis of multiple studies already
published and that allowed general conclusions about the proposed theme. The final
sample was developed by eight (8) scientific articles focusing on the theme, by
COFEN Resolution No. 626 of February 20, 2020 and Cofen Resolution No. 529,
November 9, 2016. It was then obtained the clarity that the nurses who enter the
area of aesthetics have the ability to care for the patient in a more holistic way,
performing, for example, a detailed nursing consultation to observe the physical,
aesthetic and psychological needs. Resolution No. 626/2020 of the Federal Nursing
Council was explained, which amends Cofen Resolution No. 529, of November 9,
2016, where the Nurse's performance in the area of Aesthetics was approved and
regulated, as well as the procedures that were observed in detail. the nurse can
perform, even if they have not been mentioned directly in the legislation. With the
database that was collected during the study, it was possible to reach an
understanding of the role of nurses in aesthetics as well as which procedures the
nursing professional has legal support to exercise and the need for more detailed
and precise legislation was also observed.

Descriptors: aesthetic nursing; aesthetics; aesthetic procedures; Cofen resolutions.

1 INTRODUCAO

Indubitavelmente, as profissbes devem acompanhar as novas demandas da
sociedade que se modificam devido as alteracBes de habitos e costumes humanos
motivados pelas necessidades, bem-estar, consumismo, entre outros, e que geram
novas precisdes de criacdo de habilidades as formas de atuacao profissional. Nesse
sentido, o mercado de procedimentos estéticos tem ganhado destaque no cenario
brasileiro de forma a gerar novas demandas as diversas areas do conhecimento
correlatas (PINHEIRO, 2020).

Na atualidade € possivel observar o aumento consideravel na procura por
procedimentos estéticos, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
(SBCP), a procura por procedimentos estéticos ndo cirargicos aumentou 390% no
ano de 2020, fruto possivelmente da auto cobranca em busca da perfeicdo que tem
como base padrbes estéticos que as midias sociais e a sociedade moderna

apresentam como ideais.
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Nessa seara, o enfermeiro tem seguido a tendéncia de atualizacdo na
atuacao profissional com um leque de possibilidades que véo além da promocao da
saude, no cuidado na alimentagdo, administracdo de medicamentos e realizacdo de
curativos, por exemplo. Recentemente, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) publicou a Resolucédo n°® 626 de 20 de fevereiro de 2020, criado por meio
do projeto de lei 0529/16, que fundamenta sobre a atuacdo do enfermeiro na area de
estética, desde que realizem especializacdo lato sensu em estética avancada
(COFEN, 2020).

Entretanto, dado a recente aprovacédo dessa resolucdo, as pesquisas sobre a
atuacao na estética ainda estdo em constante crescimento em diversos paises, pois
tem se consolidado como uma especialidade reconhecida e que recebe
nomenclaturas como: Estética Nao-Cirurgica, Plastica, Cosmética; ou Enfermagem
Estética (SOARES, 2018; POLAKIEWICZ, 2021). Embora no Brasil as pesquisas
ainda estejam escassas, em paises europeus, sobretudo na Inglaterra,
pesquisadores tém se debrucado em compreender as diversas nuances que
contemplam a atuacao do enfermeiro nos procedimentos estéticos (SHARON, 2021;
BENNETT, 2021).

A estética pode ser compreendida como intervencdes que sao realizadas em
uma pessoa que revisam ou mudam a aparéncia, cor, textura, estruturas ou a
posicdo das caracteristicas naturais (ATIYEH, 2008),. De acordo com Vedamurthy
(2018), o que rege a enfermagem estética é a promoc¢do de melhorias na aparéncia
de uma pessoa ao usar de habilidades artisticas para realiza-las, e para que isso
seja possivel, faz-se necessario um avancado nivel de autonomia e de
conhecimento para proporcionar praticas seguras.

Ao compreender que o desempenho do profissional de enfermagem com
procedimentos estéticos é relativamente nova no Brasil, que requer formacéo
complementar para que seja possivel oferecer os procedimentos estéticos e que a
instituicdo do exercicio nessa area esta mais bem desenvolvidas em outros paises,
esse estudo buscou responder a seguinte questao norteadora: como se configura,
na literatura e na legislacéo atual, a atuacédo do Enfermeiro em estética?

Nesse sentido, o objetivo geral do estudo é verificar na literatura, a atuacéao do
enfermeiro em estética, bem como a legislacéo atual que normatiza sua pratica.

Primeiramente, esse trabalho se justifica por ser um assunto pouco discutido

na literatura entre os pesquisadores de enfermagem tanto no ambito nacional,
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guanto internacional. Torna-se ainda mais relevante ao evidenciar a comunidade de
profissionais, graduandos e outros interessados um campo de atuacdo que esta
receptivo e em constante crescimento no Brasil e poder contribuir para o
desenvolvimento da discussdo e avanco da area entre os profissionais de
enfermagem. (SOUZA, 2019).

2 METODOLOGIA

Esse estudo se caracteriza como uma revisdo bibliografica integrativa.
Segundo Gil (2017), a revisao integrativa promove a sintese de multiplos estudos ja
publicados, possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma determinada area de
estudo, ou seja, propbe-se a reunir e resumir 0s resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema de maneira sistematica e ordenada. Na pesquisa foram usados os
seguintes bancos de dados eletrénicos: Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a busca do contetudo foram utilizados os
seguintes descritores: enfermagem estética, estética; procedimentos estéticos,
resolugdes Cofen.

Apos a localizacdo dos textos sucedeu uma triagem de conteudo, para
avaliar quais adequaram-se de base para o trabalho. Em seguida a leitura foi
embasada através de verificacdo e interpretacdo de conceitos para se estabelecer
um pensamento bem estruturado a cerca deste estudo. A amostra final foi
desenvolvida por oito (8) artigos cientificos com enfoque no tema, pela Resolucéo n°
626 de 20 de fevereiro de 2020 do COFEN e Resolucdo Cofen n® 529, de 9 de
novembro de 2016.

Como critérios de inclusdo foram considerados: artigos de acesso na integra,
idioma portugués e inglés, textos completos no formato de artigo cientifico,
considerando os diferentes tipos de abordagens metodoldgicas e que fossem
publicados no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2021.

Para os critérios de exclusdo foram estabelecidos: estudos duplicados, que
fossem do tipo editorial, resenha, dissertacdes, teses e 0s que nao respondessem a
guestao norteadora da pesquisa.

Concernente as faces éticas desta pesquisa, por se referir a uma pesquisa de
revisdo onde as autorias dos estudos foram resguardadas e os dados manuseados

sdo provenientes de outros estudos, ndo se fez necessario apresentar o projeto a
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um Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés selecdo dos estudos, as informacdes foram compactadas e distribuidas
nos quadros 1, 2, 3 e 4.

O quadro 1, mostra a caracterizacdo dos artigos segundo titulo, ano de
publicacédo, revista, tipo de estudo e formacdo dos pesquisadores. O quadro 2
descreve a atuacdo do Enfermeiro em estética, o quadro 3 mostra os procedimentos
estéticos do Enfermeiro habilitado segundo a resolugcdo do COFEN 626/2020, no
quadro 4 sao apontados procedimentos ndo mencionados diretamente nas
resolugdes, mas que o enfermeiro habilitado tem respaldo para realizar.

Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos segundo titulo, ano de publicacéo,

revista, tipo de estudo e formacéo dos pesquisadores.

o " TIPO DE FORMAGCAO DOS
N e A RSB ESTUDO PESQUISADORES
Cirurgia plastica no | 2021 Revista Revisdo Dermatologia
1 | Brasil: uma andlise eletrdnica bibliografica
epidemioldgica. acervo descritiva
cientifico
Enfermagem  estética: | 2021 Pebmed Reviséo Doutorando em
2 | normatizagéo e atuacgao bibliogréafica Ciéncias do Cuidado
descritiva em Saude
Beware what you inject: | 2021 Journal of | Reviséo Dermatologia
3 Complications of Cutaneous integrativa
injectables-dermal fillers and
Aesthetic
Surgery
Enfermagem  estética: | 2020 Global Reviséo Enfermagem
avancos, dilemas e academic bibliogréfica
4 perspectivas nurse
Relagéo dos | 2020 Revista Pesquisa Psicologia
procedimentos estéticos cathedral qualitativa
com satisfagdo da exploratéria
5 autoimagem corporal e descritiva
autoestima de mulheres
O wuso da toxina | 2020 Revista Reviséo Biomedicina estética
6 botulinica em brasileira bibliogréafica
procedimentos militar de | narrativa
estéticos. ciéncias
Lipodistrofia abdominal: | 2020 Id on line | Revisdo Mestre em tecnologia
tratamentos  estéticos revista integrativa da saude
ndo invasivos: uma multidisciplin
7 revisdo integrativa ar e de
psicologia
Competéncias 2019 Repositdrio Pesquisa Enfermagem
profissionais do institucional qualitativa
enfermeiro para atuacdo UFSC exploratéria
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de estética (Trabalho de
conclusao de
curso)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A amostra corresponde a todos os artigos cientificos publicados nas referidas
bases de dados pesquisadas e fora composta em sua totalidade por (8) artigos que
responderam a questdo norteadora e atendiam aos critérios de inclusdo, sendo eles
4 estudos de revisdo bibliografica, 2 estudos de revisédo integrativa e 2 estudos
gualitativos. Todos os estudos foram realizados por profissionais da area da saude,
dentre eles enfermeiros, médicos, biomédicos e psicllogos. Quanto aos anos de
publicacdo, encontrou-se 3 publicados em 2021; 4 artigos em 2020; 1 artigo em
2019.

A procura por bem-estar, auto aceitacdo e aprovacao social vem crescendo
com o passar dos anos e vem gerando na sociedade uma necessidade e uma busca
incessante por perfeicdo e evolucao pessoal, seja no ambito socioeconémico, visual
e estético ou até mesmo nos campos de saude e estilo de vida, as pessoas sao
influenciadas a seguir um padrdo estético e comportamental que acompanham o
pensamento coletivo do que € ideal e/ou bonito (PINHEIRO, 2020).

A palavra estética vem do termo grego aisthesis, que significa aquele que
nota, aquele que percebe, aquele que possui percepcdo sobre algo. A estética é
conhecida também por ser a ciéncia do belo, a filosofia da arte que se dedica a
estudar aquilo que € belo nas manifestacbes da natureza e também nas
manifestacdes artistica (PINHEIRO, 2020). A estética também €& uma area da
flosofia, e portanto, um ramo filoséfico que dedica-se a estudar e investigar a
esséncia da beleza. E tarefa da estética tentar compreender e questionar a natureza
da arte em diversos meios, a causa de seus éxitos, seus mecanismos de atuacéo e
influéncia, seus objetivos, seus meios de expressao, suas modalidades de producéo,
suas intencdes e o significado do prazer estético (PINHEIRO, 2020).

Na medida que o avanco tecnoldgico e cientifico progride, cresce também o
conhecimento acerca do corpo humano e suas especificidades assim como
desenvolve-se a compreensdo e mestria na utilizacdo e manipulacdo de recursos
naturais (bioldgicos, hidricos, minerais e energéticos) em prol de se obter melhorias
para a vida do ser humano, incluindo principalmente o bem-estar fisico, psicoldgico e

emocional. Nesse caminho, e tendo ciéncia entdo da ansia por aprovagéo que se
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desenvolve cada dia mais consistentemente nos individuos, aumenta a busca por
modifica¢cdes fisicas para se ter como resultado um corpo e/ou caracteristicas fisicas
melhoradas ou mais belas de acordo com a perspectiva e conceito de beleza
existente, estdo surgindo entdo novas possibilidades, habilidades, métodos e novas
técnicas pretendendo a progressdo e aperfeicoamento dos atributos, tracos e
caracteristicas da estética humana. Procedimentos estéticos podem ser
compreendidos entdo como intervencdes que séo realizadas em uma pessoa que
revisam ou mudam a aparéncia, cor, textura, estruturas ou a posicdo das
caracteristicas naturais (ATIYEH, 2008).

O enfermeiro que entra na area da estética tem a capacidade de atender um
paciente de uma forma mais holistica, realizando por exemplo uma consulta de
enfermagem detalhada visando observar as necessidades fisicas, estéticas e
psicoldgicas. A resolucdo n°® 626/2020 do Conselho Federal de Enfermagem que
altera a resolucéo Cofen n°® 529, de 9 de novembro de 2016, aprova a normatizacao
da atuacado do Enfermeiro na area de Estética. Tal documento discorre sobre a
consulta de Enfermagem e procedimentos que envolvem o atendimento estético. O
gue nos leva ao quadro 2 e 3 respectivamente.

Quadro 2: Atuacéao do Enfermeiro em Estética

Atuacdo do Enfermeiro em Estética

a) realizar a consulta de enfermagem, anamnese e estabelecer o tratamento mais
adequado a pessoa,;

b) prescrever os cuidados domiciliares e orientagcbes para o autocuidado aos
pacientes submetidos aos procedimentos estéticos;

c) registrar em prontudrio todas as ocorréncias e dados referentes ao
procedimento;

d) realizar processo de selecdo de compra de materiais para uso estético, na
instituicdo de saude;

e) estabelecer protocolos dos procedimentos estéticos;

f) Manter-se atualizado através de treinamentos, cursos especificos, capacitacao,

entre outros.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O quadro 3 descreve os procedimentos estéticos, segundo a resolucdo do
COFEN N° 626/2020 de 20 de fevereiro de 2020 que altera a Resolugcdo Cofen n°
529, de 9 de novembro de 2016, que o Enfermeiro habilitado pode realizar.
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Quadro 3: Procedimentos Estéticos do Enfermeiro Habilitado.

Procedimentos Estéticos do Enfermeiro Habilitado

e Carboxiterapia

e Cosmeéticos

e Cosmecéuticos

e Dermo pigmentacéo

e Drenagem linfatica

e Eletroterapia/Eletrotermofototerapia

e Terapia Combinada de ultrassom e Micro Correntes
e Micro pigmentacéo

e Ultrassom Cavitacional

e Vacuoterapia

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os procedimentos estéticos podem ser classificados em Procedimentos
estéticos nao invasivos (ndo cirdrgicos) e invasivos (cirurgicos), a definicdo de qual
profissional pode realizar qual procedimento € dada de acordo com o tipo de
procedimento, respaldo juridico dos conselhos, preparo técnico e cientifico de
acordo com o carecimento da pratica que sera feita. As intervencdes ndo cirurgicas
(ndo invasivas) se tratam de intervencdes mais simples e que ndo necessitam de
internacdo, podem ser realizadas em consultorio clinico e tem como caracteristicas:
recuperacdes rapidas, sem muitas complicacfes e geralmente sdo oferecidas por
precos inferiores aquelas que necessitam de um centro cirdrgico. Tais
procedimentos podem ser aplicados tanto para melhorias e modificagées no corpo,
guanto para o rosto, permitindo entdo aperfeicoamentos estéticos. Essas
intervencdes podem ser realizadas com varias finalidades, dentre elas estdo: perda
de medidas, relaxamento da musculatura, tratamento de doencgas cronicas de pele,
combate aos sinais do envelhecimento e etc. (SILVA, 2020).

Os procedimentos estéticos cirargicos (invasivos) sdo aqueles que invadem
qualquer parte do interior do corpo humano, como por exemplo nas cirurgias
plasticas, esses métodos tém longa duracdo, possuem utilizacdo de anestesias e
cuidados especificos no periodo pés-operatorio. Por envolver técnicas e
conhecimentos direcionados, apenas o médico possui respaldo para realizacao,

como consta na resolucdo da Lei 12842/13 que dispbe sobre o exercicio da
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medicina. Além disso, também € importante entender que os tratamentos cirargicos
tém um tempo de recuperacéo longo, visto que o corpo do paciente tem danos mais
agressivos, se comparado a métodos ndo invasivos. Grande parte das operacdes
também possui uma preparacdo especial e minuciosa, como, por exemplo, a
realizacdo de jejum de alimentos horas antes do inicio do processo, tem-se a
precisdo de exames especificos e avaliagcbes completas de salde antes de suas
realizacbes, muitas vezes avaliagdo psicoldgica, dentre outras (GOMES, 2021;
SOUZA, 2019).

Existem muitos outros procedimentos que a resolucdo ndo menciona diretamente,
mas que o enfermeiro esteticista pode realizar, e para entender quais séo eles, é
necessario atentar para o art. 2 da resolucao 626/2020 do COFEN que diz: “Realizar
as demais atividades de Enfermagem estética ndo relacionadas a préatica de atos
médicos previstos na Lei 12.842/2013 (COFEN, 2020). Averiguando a lei
12.842/2013 que dispbe sobre o exercicio da medicina e estabelece quais sédo as
atribuicbes medicas e quais as atividades e procedimentos que devem ser
exclusivamente realizados(a) pelos médicos, no que se associa a procedimentos
estéticos fica definido que sdo exclusivamente do exercicio médico: Procedimentos
invasivos; invasao dos orificios naturais do corpo, atingindo Orgaos internos;
execucdo de sedacdo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;
Procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas anatémicas
visando a recuperacgéo fisico-funcional e ndo comprometendo a estrutura celular e
tecidual (CONSTITUICAO, 2013; JURADO, 2020).

Sendo assim, assegura-se que como consta no art. 11 do decreto
94.406/1987 que regulamenta a lei 7.498/1986 que dispde sobre o exercicio
profissional da enfermagem é possivel determinar que o enfermeiro tem respaldo
para realizar todos os procedimentos estéticos que ndo sdo invasivos, mesmo que
nao tenham sido citados diretamente na resolucdo 626/2020 do COFEN, como por
exemplo a prética de injetaveis (GOUVEIA, 2020).

Quadro 4: Procedimentos ndo mencionados diretamente nas resolucdes, mas que o
enfermeiro habilitado tem respaldo para realizar por se tratarem de procedimentos

nao invasivos e de competéncia do enfermeiro de acordo com a lei n® 7.498/1986.
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Procedimentos ndo mencionados diretamente nas resolugdes, mas que o

enfermeiro habilitado tem respaldo para realizar

Aplicacéo de toxina botulinica

Preenchimento facial com acido hialurénico

Harmonizagao facial

Harmonizagéao corporal

Laser CO2 fracionado

Criolipolise

Fonte: Dados da pesquisa

O quadro 4 apresenta alguns dos procedimentos mais atuais dentro do
mercado de estética, dentre eles o uso de injetdveis e preenchimentos que séo
usados para dar novos contornos, estruturagao e rejuvenescimento da pele; o uso
de lazer fracionado que € uma tecnologia que rejuvenesce a pele através do calor; a
criolipdlise, procedimento que realiza o congelamento de células de gordura,
obtendo-se entdo o emagrecimento. Todos os procedimentos citados no quadro
acima sao considerados ‘nao-invasivos’, sendo entdo também de praticas do
enfermeiro, desde que tenha qualificacdo para a técnica a ser realizada (SILVA,
2020; GOUVEIA, 2020).

A formacdo em nivel de poés-graduacdo possibilita o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades especificas para atuacdo na area de estética e
corresponde a um pré-requisito, conforme o artigo 4 da resolucdo 529/2016 de 09 de
novembro de 2016 do COFEN que trata sobre a atuacdo do enfermeiro esteta, na
gual faz-se necessaria a formacdo em nivel de pdés-graduacdo com atividades
praticas de no minimo 100 horas aula.

Diante do exposto, constata-se que esta exigéncia de no minimo 100 horas de
aulas praticas pode ser relacionada a valorizacdo da construcdo do conhecimento
dado pelos profissionais em funcdo do incentivo ao aprimoramento técnico e ao
raciocinio clinico na area. Neste contexto, evidencia-se que a qualificacdo e
especializagdo dos profissionais permitem o desenvolvimento de habilidades para
acompanhar a mudanca constante das demandas e tendéncias que se modificam
frente as mudancas psicossociais, econdmicas e tecnoldgicas, além de oferecer

gualidade e destreza ao servico prestado (MARTINS, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a base de dados que foram coletados durante o estudo, foi possivel
chegar ao entendimento de quais procedimentos o profissional de enfermagem tem
respaldo juridico para exercer, ficando entendivel que todos os procedimentos que
sdo denominados de ‘ndo-invasivos’ sdo da algada do enfermeiro, abrindo assim
uma nova gama de opc¢des de atuacdo no ambito da enfermagem.

O objetivo principal desse estudo foi alcancado e uma perspectiva diferente
de atuacéao foi apresentada, ficando exposto que o profissional de enfermagem tem
autonomia para realizar inUmeros novos procedimentos que surgiram nos ultimos
anos e que estdo respaldados juridicamente desde que tenham preparo tedrico e
pratico para exercer tais fungdes, ficando constatado também que se faz necessario
um apresto e dedicacdo do profissional de enfermagem que deseja seguir essa
trajetéria como carreira, visto que € um setor que requer uma constante atualizacéo
e evolugao para sua execugao com maestria.

Para finalizar, destacamos também a escassez de referenciais bibliograficos e
das leis e resolucdes que ainda se mostram vagos e pouco discutidos, e como sugestéo
para a evolugdo da enfermagem dentro da estética seria consideravel a construcédo de
leis, resolucdes e seus anexos de formas mais detalhadas e objetivas, também seria
importante o aumento de pesquisas de cunho cientifico que explorem e descrevam
detalhadamente os novos procedimentos ‘ndao invasivos’ que o enfermeiro pode

realizar.
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ASSISTENCIA DA ATENCAO BASICA DE SAUDE AO PACIENTE PORTADOR
DE DIABETES MELLITUS

BASIC HEALTH CARE ASSISTANCE TO PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

SOUSA, Wenderson Manuel Aragjo’
LEAL, Teresa Cristina de Albuquerque?®

RESUMO

O diabetes mellitus inclui um grupo de doencas de origem metabdlica, que se
caracterizam pelo aparecimento de niveis elevados de glicose no sangue. Os
pacientes com essa patologia requerem atencdo especial de uma equipe
multiprofissional de saude, que pode fornecer 0s recursos necessarios para que
sejam eficientes no autocuidado e no tratamento adequado da doenca. O estudo
mostra que a percepcdo de autocuidado dos diabéticos esta intimamente
relacionada as necessidades humanas basicas, de que o cuidado pelo profissional
cuidador corresponde ao seu papel, que é cuidar, orientar, compreender e incentivar
0 paciente a buscar os cuidados necessarios.

Palavras-chaves: Atencdo Basica de Saude; Diabetes mellitus; Assisténcia.

ABSTRACT

Diabetes mellitus includes a group of diseases of metabolic origin, which are
characterized by the appearance of high levels of glucose in the blood. Patients with
this pathology require special attention from a multidisciplinary health team, which
can provide the necessary resources for them to be efficient in self-care and in the
proper treatment of the disease. The study shows that the perception of self-care of
diabetics is closely related to basic human needs, that the care provided by the
professional caregiver corresponds to their role, which is to care, guide and
understand.

Keywords: Primary Health Care; Diabetes mellitus; Assistance.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) €, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, um
distarbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente da
deficiéncia ou falta de producdo de insulina no pancreas ou de sua acédo, ou de
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ambos 0s mecanismos. O cuidado a pessoa com DM requer um papel
multidisciplinar, com destaque para o enfermeiro, que deve realizar atividades
educativas e assistenciais, incluindo consulta de enfermagem, solicitagdo de exames
e renovacao de medicamentos, estes dois ultimos, desde que estabelecidos pelo
ministério da saude.

O tratamento da DM envolve tanto a prescricdo de medicamentos como
alteracdes no estilo de vida. A prevencdo primaria se estabelece a partir de um
regime alimentar saudavel e atividade fisica regular que postergam as necessidades
de atencdo a doenca. A prevencdo secundaria inclui diagnostico precoce e
tratamento adequado, abrangendo o controle da hipertensdo, dos niveis de
colesterol e glicemia, podendo assim reduzir substancialmente o risco das
complicacbes da doenca e sua progresséo (WHO, 2016)

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como Diabetes Mellitus
(DM), apresentam namero crescente de casos na populacao, constituem importantes
causas de hospitalizagdes no sistema publico de salde e resultam em sérios
problemas de saude publica. As politicas de enfrentamento desses agravos tém
priorizado a organizacgéo de servicos pautados na longitudinalidade do cuidado com
énfase na Estratégia Saude da Familia (ESF) (MENDES, 2012).

O controle do diabetes, no ambito da Atenc&o Basica, pode evitar o
agravamento e o surgimento de complicagGes cardiovasculares, com redugao do
namero de internacdes hospitalares e mortes por essas doencas (SCHMIDT, 2011).
Entretanto, apesar de instituido o padrdo de cuidado aos individuos com esses
agravos, estudos indicam que ha um baixo percentual de controle da glicemia.

A deteccao precoce dos individuos com diabetes pelos servicos da area
adscrita € um dos elementos imprescindiveis para o sucesso do controle, pois a
partir do reconhecimento a Equipe de Saude da Familia (EQSF) pode realizar o
acompanhamento periédico com a finalidade de atender de forma integral as
necessidades dos grupos sociais de responsabilidade do territério (CAMPOS;
MISHIMA, 2005), conforme as diretrizes gerais determinadas pela Politica Nacional
de Atencédo Basica (PNAB) (BRASIL, 2012). Todavia, varios estudos mostram que
0s servicos de saude encontram dificuldades na captacdo da populacdo-alvo que
necessita de acompanhamento periédico. Assim sendo, a avaliacdo constante do
desempenho do servico é fundamental para identificar problemas na atencao e

nortear os direcionamentos e aprimorar a qualidade da atencdo a saude (SALA;
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NEMES; COHEN, 1998).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) pode ser muito resolutiva para pessoas
gue necessitam de acesso a cuidados continuados durante toda a vida, realizando
intervencdes basicas envolvendo medicacao, educacdo em saude, aconselhamento
e acompanhamento longitudinal (ZANETTI, 2011). No Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS) optou pelo modelo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
estrutura as agbes no nivel primario com implantagdo de equipes multidisciplinares
em unidades basicas que séo responsaveis pelo acompanhamento de um namero
definido de familias de uma area geogréafica delimitada. Nesse modelo é possivel
desenvolver intervencdes com enfoque coletivo e individual, considerando-se o
contexto do usuério e a atencao a saude integral. A ESF aposta na aproximacédo da
equipe com a comunidade e destaca a importancia do vinculo nas acfes de saude,
visando transformar o enfoque tradicional embasado no modelo biomédico. As
equipes realizam acdes de promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo das doencas e agravos mais prevalentes, como € o caso das DCNT. O
trabalho no territrio € muito valorizado, principalmente pela participacdo do Agente
Comunitario de Saude (BRASIL, 2012).

No atual cenario da saude no pais, a atencéo basica de certa forma entra nos
perfis de salude escassa, pois cada vez os investimentos diminuem e cada vez mais
fica dificil evoluir nos atendimentos que na teoria sdo simples. Com isso, 0S
pacientes portadores de diversas patologias procuram cada vez menos a atengao
primaria a saude.

Devido a esse e outros diversos problemas que estdo diante o pais a
sociedade, fica cada vez mais o convivio de profissionais de saude com tais
pacientes, sendo assim impossibilitados de exercer suas fun¢gbes nas praticas com
os cuidados essenciais. Com essas dificuldades, a populacdo vai se cuidando
menos e deixando de ter um estilo de vida recomendado para tal patologia.

Entre os diversos fatores envolvidos na baixa adeséo ao tratamento destaca-
se a relacdo estabelecida entre a pessoa com diabetes e os profissionais de saude.
O tipo de formacdo e as concepcbes dos profissionais a respeito da doenca, do
doente e do tratamento tém grande influéncia nas taxas de adesdo e os estudos
apontam diversos problemas relacionados as dificuldades dos profissionais para
estabelecer uma boa relacdo terapéutica, tais como: comunicacdo inadequada e

insuficiente; falta de confianca; falta de vinculo; abordagem de forma imprépria;
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hierarquizacdo das relacbes; comportamentos de pressdo e ameacga;
comportamentos paternalistas, entre outros. (REINERS et al, 2008; GRAFFIGNA,
BARELLO, LIBRERI & BOSIO, 2014; VEST et al, 2013; RITHOLZ et al, 2011).

A assisténcia de enfermagem na atencéo basica de saude (ABS) no cuidado
a pessoa com DM é reconhecida como fundamental para a melhoria da saide dessa
populacdo e trazendo efetivacdo do cuidado de forma positiva. O enfermeiro é
responsavel por atribuicdes como o desenvolvimento de atividades educativas e a
capacitacdo da equipe na cuidando dessas pessoas.

Os cuidados e assisténcia apresentam inUmeras vantagens, tais como:
promover maior seguranca para os usuarios; acdo de cuidado mais uniforme entre
os profissionais; tentativa de uma melhoria na qualidade de vida; disseminacéo de
conhecimento ao paciente; comunica¢cdo melhorada entre profissional e paciente.
Tais cuidados sdo desenvolvidos e adquiridos de acordo com o interesse e a
dedicacéo de cada paciente para com sua saude e bem-estar.

Nesse sentido, considerando a importancia da relagdo entre profissional de
saude e a pessoa com diabetes para a adesao ao tratamento, o presente estudo tem
como obijetivo investigar e analisar como os profissionais da ABS do municipio de
Cacimba de Dentro percebem os problemas relacionados ao cuidado oferecido a
pessoa com diabetes, assim constituindo um fator primordial dos cuidados
necessarios para com o paciente e seu devido problema. Fazendo isso de maneira
onde possa conhecer a historia de cada portador de DM (Diabetes Melittus),
identificando cada problema, descrevendo tais barreiras comunicativas existente
entre 0os mesmos e desenvolvendo solugcdes para promover as iniciativas

necessarias para cada paciente vir a buscar de forma correta a unidade de saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa explicativa e exploratoria, abordada de maneira
mista, a partir de informacdes levantadas sobre pacientes com dificuldades para
obter informacdes sobre sua doenca. Mensuram mais 0 processo e ndo apenas 0
produto e se preocupam em mostrar os dados coletados. Nesse tipo de pesquisa é
privilegiada a objetividade e tem influéncia do positivismo e considera que sO é
possivel compreender a realidade com base na analise de dados brutos, recolhidos

com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros (COELHO, 2018).
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O método misto combina os elementos da pesquisa qualitativa e quantitativa
para ampliar e aprofundar o entendimento e a corroboragcdo dos resultados do
estudo, este tipo de pesquisa € utilizado principalmente quando existe a necessidade
de entender o objetivo da pesquisa por meio de multiplas fases e quando existe a
necessidade de generalizar os achados exploratérios da pesquisa (GIL, 2019).

Segundo Knechtel (2014), a pesquisa quantitativa € uma modalidade de
pesquisa que atua sobre um problema humano ou social, € baseada no teste de
uma teoria e composta por variaveis quantificadas em ndmeros, as quais Sao
analisadas de modo estatistico, com o objetivo de determinar se as generalizacdes
previstas na teoria se sustentam ou ndo. Nesse sentido, a pesquisa quantitativa esta
ligada ao dado imediato. O que isso quer dizer? Significa que ela se preocupa com a
guantificacdo dos dados, comprovando se uma teoria € valida ou ndo a partir de
analises estatisticas. A pesquisa quantitativa esta ligada diretamente a quantificacao
dos dados, na experimentacdo, na mensuracdo e no controle rigoroso dos fatos.
Segundo Knechtel (2014), esse tipo de pesquisa foi a base do pensamento cientifico
até a metade do século XX e é caracterizado pela passividade e neutralidade do
pesquisador diante da investigagéo da realidade.

A pesquisa foi realizada com 15 pacientes portadores de Diabetes Mellitus
residentes da cidade de Cacimba de Dentro, PB e devidamente fazendo o uso da
UBS Santo Antdnio . Os critérios de inclusdo foram: Os critérios de inclusédo da
amostra serdo: que o Paciente seja usuério do Sistema Unico de Saude (SUS) ou ja
tenha feito uso do SUS no periodo minimo de 06 meses e aceite participar do
estudo. Previamente, foi realizado um levantamento dos pacientes que atenderam
aos critérios de inclusdo desta pesquisa.

Para a coleta de dados foi encaminhado um pequeno texto explicativo,
contendo informacdes do que foi feito e um questionario com perguntas elaboradas
com questdes objetivas e uma subjetiva, com a opcado de sugestbes no caso de
haver problemas ou dificuldades na assisténcia que atendem aos objetivos
propostos pelo estudo. O questionario foi elaborado pelo préprio pesquisador e foi
aplicado em cada pessoa que se propds a participar do questionario. Apls a
aplicacao, as respostas do questionario foram avaliadas e identificadas as principais
dificuldades encontradas pelo paciente no atendimento no servico de saude.

Apés a coleta, os dados foram organizados e passaram pelo processo de

andlise, para transforma-los em informacao. Nessa fase foram utilizados os modelos
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estatisticos para descricdo da frequéncia e porcentagem para variaveis quantitativas
e modelos compreensivos para a realizacdo das reflexdes criticas, sendo utilizada a
bibliografia levantada sobre o tema para realiza¢do da analise teorica.

A pesquisa foi desenvolvida levando em considerag¢ao os principios éticos em
pesquisa envolvendo seres humanos, observando o que preconiza a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), assim como a Resolucdo n° 510
de 2016. Ambos estabelecem qual a conduta do pesquisador no processo de
investigacao cientifica quando envolve serem humanos, resguardando os principios
bioéticos fundamentais: autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia. Assim,
antes do inicio da coleta de dados o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNIESP, conforme a certiddo de aprovagédo n°
CAAE: 57066222.6.0000.5184.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 15 participantes selecionados que responderam o questionario, 80%
eram participantes do género feminino e 20% dos participantes do género
masculino, sendo 6,7% com idade entre 18 a 25 anos, 6,7% de 36 a 45 anos, 20%
de 46 a 50 anos e 66,6% 50 anos ou mais. Desses participantes, 53,3% tém o nivel
de formacdo de Ensino fundamental incompleto, 20% com ensino fundamental
completo, 13,3% com ensino médio incompleto, 6,7% com ensino médio completo e

6,7% com o0 ensino superior incompleto, conforme observado na tabela 1.

Dados dos participantes Numero de  Frequéncia

respostas (%)
Feminino 12 80%
Género .
Masculino 3 20%
18 a 25 anos 1 6,7%
26 a 35 anos 0 0
Idade 36 a 45 anos 1 6,7%
46 a 50 anos 3 20%
50 anos ou mais 10 66,6%
Ensino Fundamental 8 53,3 %

Nivel de Formacao incompleto
Ensino Fundamental 3 20 %




DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1

VOL. II
Completo
Ensino Médio incompleto 2 13,3 %
Ensino Médio Completo 1 6,7 %
Ensino Superior Incompleto 1 6,7 %
Ensino Superior Completo 0 0
TOTAL 15 100

Tabela 1 — Perfil dos portadores de Diabetes Mellitus participantes da pesquisa.

Cacimba de Dentro, 2022.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Observa-se na Tabela 1 que dentre os participantes, 8 participantes ndo tem
um nivel de escolaridade suficiente para que possa entender basicamente do que se
trata a patologia, sendo 7 deles com idade superior a 50 anos, tendo uma historia de
vida bastante humilde e que quase nunca tiveram uma oportunidade de se
aprofundarem diante dos estudos e que nao foram influenciados a buscar e 1 que,
por vontade prépria, ndo quis se envolver com estudos., totalizando assim 100% das
pessoas que tem o ensino fundamental incompleto. Destaca-se também o nivel de
formacdo dos 15 participantes, onde 53,3% possuem o ensino fundamental
incompleto, 20% o ensino fundamental completo, 13,3% o ensino médio incompleto,
6,7% o0 ensino médio completo e 6,7% o0 ensino superior incompleto. Quando
perguntados se os participantes foram informados sobre valor de referéncia para um
controle da glicemia capilar, 100% dos participantes responderam que sim, mas
desses 100%, apenas 53,3% responderam o valor corretamente e 46,7%
responderam incorretamente.

O Brasil é 0 5° pais em incidéncia de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes
de doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo apenas para China, india, Estados
Unidos e Paquistdo. A estimativa da incidéncia da doenca em 2030 chega a 21,5
milndes. Esses dados estdo no Atlas do Diabetes da Federacao Internacional de
Diabetes (IDF). A evolugcdo para o diabetes depende da mudanca de habitos
alimentares e de conduta de vida. Segundo Cohen (2015) Uma alimentacéo rica em
peixes, carnes magras, azeite de oliva, leites e derivados, além do consumo de
produtos integrais, associados a pratica regular de atividade fisica e
acompanhamento médico sdo fundamentais para inibir a evolugdo do quadro. E
comum as pessoas exagerarem na ingestdo de comidas gordurosas, doces e no
consumo de alcool, mas quem tem a doenca ou apresenta risco aumentado para o

desenvolvimento do diabetes tipo 2 ndo pode se descuidar da saude.
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O enfermeiro, no processo do cuidado ao paciente diabético, deve ter a
responsabilidade de conhecer a patologia, estando atento e monitorando os fatores
de risco que desencadeiam possiveis complicacfes tal como: Pé Diabético que é
uma complicagdo crbnica grave, devendo ser realizada uma avaliagdo da pele em
todas as consultas, na busca de calos e rachaduras, observar as condi¢cées quanto a
higiene dos pés e o tipo de calcado utilizado para assim poder orienta-los quanto a
prevencao buscando intervencdes basicas evitando hospitalizacbes e amputacdes.
A promogédo da saude quando aplicada de maneira correta tem o poder de estimular
ao paciente diabético a adocéo de praticas saudaveis, deste modo o mesmo podera
levar uma vida normal (TEIXEIRA et al., 2011).

Pode-se destacar, de acordo com os dados apresentados na Tabela 1, que
100% dos participantes tem nocdo do que é a doenca, no entanto, apenas 1
participante tem um certo conhecimento sobre a doenca e quando questionados
sobre os valores de referéncia, todos responderam sim, mas nem todos sabiam os
valores corretos. As Figuras 1 e 2 e os Quadros 1 e 2 apresentam as respostas dos
participantes da pesquisa ao serem questionados sobre os valores e quais sao 0s

mesmaos.

Figura 1 — Respostas dos participantes sobre ter conhecimento sobre os valores da
glicemia capilar. Cacimba de Dentro, 2022.

4 )
Foi passado ao paciente os valores de referéncia da

glicemia capilar?

ESim

. V.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Figura 2 — Respostas dos participantes sobre os valores da glicemia capilar.
Cacimba de Dentro, 2022.

4 )
Valores de Referéncia da Glicemia Capilar

m Corretos
® Incorretos

\. .
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quadro 1 — Definicdo dos participantes da pesquisa que responderam incorretamente sobre
os valores de referéncia de glicemia capilar, Cacimba de Dentro 2022.

Quais os valores de referencia da Glicemia Capilar?

Participante 1:  “176mg/dl.”

Participante 5:  “175mg/d!”

Participante 7:  “176mg/dl”

Participante 8:  “169mg/d!”

Participante 9:  “273mg/dl”

Participante

13- 230mg/dI
Participante »
14: 233mg/dI

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quadro 2 - Definicdo dos participantes da pesquisa que responderam corretamente sobre
os valores de referéncia de glicemia capilar, Cacimba de Dentro, 2022.

Quais os valores de referencia da Glicemia Capilar?

Participante

5. 153mg/dI

Participante

3 “Nao pode passar de 125mg/dl”
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Participante

4 150mg/dl
Pa”"g?a”te “Até 120mg/dl”
Partlcpante “150mg/dI’
10:
Participante . T
11- 130mg/dl em jejum.
Partlig).ante “Até 150mg/dI”
Pa”'_‘{:s'?a”te “Em jejum até 126mg/dl e pés prandial até 150mg/dl.”

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Pode-se observar, de acordo com a Figura 1 que 100% dos participantes
responderam que foi repassado os valores de referéncia para controle da glicemia
capilar. Dos participantes que responderam conhecer os valores, 53,3% respondera
corretamente sobre tais valores e 46,7% responderam de forma incorreta sobre.
Foram obtidas 15 respostas nas figuras 1 e 2.

Conforme o exposto no Quadro 1, percebe-se que o0s participantes da
pesquisa ndo compreendem sobre os valores de referéncias para o controle do
diabetes mellitus e deram respostas curtas, apenas com os valores, diferentemente
do quadro 2, que alguns dos pacientes deram respostas com curtas palavras, mas
foram respostas bem objetivas e corretas. No entanto, para ter um controle correto
sobre a glicemia é necessario uma série de atributos para manter estavel e
controlado e alguns dos pacientes do quadro 1 relataram n&o ter uma alimentacéo
saudavel e ndo praticar atividades fisicas por vontade propria e outros por néao ter
condicdes e por serem de idade e acamados.

O controle glicémico pode ser monitorado por glicemias de jejum, pré-
prandial, pos-prandial e pela hemoglobina glicada (HbAlc). As glicemias sao
utilizadas para orientar o ajuste de dose da medicacdo empregada, uma vez que
apontam os momentos no decorrer do dia em que ocorre falta ou excesso de sua
acdo. A HbAlc é o parametro utilizado para avaliar o controle glicémico em médio e
em longo prazos, pois reflete os niveis glicémicos dos ultimos dois/trés meses
(BRASIL, 2013).

E recomendada a monitorizac&o da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia

a todas as pessoas com DM tipo 1 ou tipo 2 em uso de insulina em doses multiplas.
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Em pessoas com bom controle pré-prandial, porém com HbAlc (Hemoglobina
glicada) elevada, a monitorizacdo da glicemia capilar duas horas apos as refeicdes
pode ser util. Em pessoas com DM tipo 2 em uso de antidiabéticos orais a
monitorizacdo da glicemia capilar ndo é recomendada rotineiramente (ADA, 2013).
Na figura 2, é apresentado o conhecimento de cada paciente sobre os 6rgaos
gue sdo afetados decorrentes de uma glicemia ndo controlada. Na figura 3, é
apresentado o resultado de onde pergunta aos participantes se Apenas a medicacao
€ capaz de controlar o Nivel de Glicemia no sangue. No quadro 3, obtém as
respostas dos participantes quando perguntados se eles possuem algum problema

decorrente do Diabetes Melitus.

Figura 3 — Avaliacdo dos participantes sobre quais 6rgdos sédo afetados com um
controle ineficaz do Diabetes Mellitus. Cacimba de Dentro, 2022.

4 I
Quais orgaos podem ser afetados se a diabetes nao

estiver controlada?

B Coragao
M Rins

® Olhos

M Pés

B Todas as anteriores

® Nenhuma das Anteriores

o %
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Figura 4 — Resultado das respostas dos participantes sobre se apenas a medicagao

pode controlar o nivel de glicemia no sangue. Cacimba de Dentro, 2022
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Apenas a medicagao pode controlar o nivel de glicemia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Quadro 3 — Respostas obtidas quando perguntado se os participantes possuem
algum problema relacionado ao Diabetes Mellitus. Cacimba de Dentro, 2022

Vocé tem algum problema relacionado ao diabetes?

Participante 1: “Coragéo e visgo.”

Participante 2: “Meu pé tem uma ferida enorme, acho que é da diabetes”
Participante 3: “Tenho problema de viséo”

Participante 4:  “Minha vista ndo é muito boa.”

Participante 5:  “Até o momento néo”

Participante 6: “Tenho, de vis§o”

Participante 7: “Visgo”

Participante 8: “Amputei dois dedos do pé”

Participante 9:  “Problema de vista”
Participante

“Gragas a Deus, nao tenho”

10:
Partii:ilp:ante “Tenho Glaucoma”
Parti(1:i2p:ante “Problema de vista”
Partii:gp:ante “Perdi um pouco da viséo do olho esquerdo”
Partiﬂp:ante “Sou quase cego por conta dessa diabetes”
Partii:gp:ante “Nenhum, mantenho a glicemia controlada p isso n ocorrer”

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com os dados obtidos, Na figura 3 observa-se que 100% dos
pacientes sao cientes das consequéncias de uma glicemia capilar ndo controlada e
todos tem um conhecimento que nao pode ficar sem controlar. Ja na figura 4, nota-
se que o0s pacientes também tem consciéncia de que apenas a medicacdo nado
mantém uma glicemia controlada e suficiente para o proprio beneficio dos mesmos.

No quadro 3,obteve-se as respostas dos participantes relacionados aos
problemas que os mesmos possuem relacionados ao diabetes. Nele é apresentado
em poucas palavras o que cada participante disse e que 73,3% desses participantes
possuem problemas oftalmoldgicos, 13,4% informam ter pé diabético e 6,7% com
problema cardiovascular, todos eles relacionados ao Diabetes Mellitus, como
observado no quadro 3.

N&o cuidar dos niveis de glicose no sangue, por meio de medicacao, dieta e
exercicios fisicos, pode, a longo prazo, trazer prejuizos também a visao do diabético
. E os nimeros séo alarmantes, ja que cerca de 40% das pessoas que sofrem com a

doenca, desenvolveram alteracfes oftalmologicas. A quantidade excessiva de
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glicose no sangue causa um inchaco do cristalino, o que faz mudar a sua forma e
flexibilidade, diminuindo a capacidade de foco. Por isso, a visdo embacada. Quando
o diabetes esta controlado, a visdo volta ao normal. E os problemas podem envolver
0 glaucoma, a catarata e a retinopatia. De acordo com informacBes do site da
Sociedade Americana de Diabetes, pessoas com diabetes sdo 40% mais propensas
a sofrer de glaucoma do que aquelas sem a doenca. Além disso, quanto mais tempo
0s niveis de agUcar no sangue estdo descontrolados, maiores as chances de
desenvolver o problema oftalmolégico.

O pé diabético € uma série de alteracdes que podem ocorrer nos pés de
pessoas com diabetes ndo controlado. Infec¢cdes ou problemas na circulacdo dos
membros inferiores estdo entre as complicagbes mais comuns, provocando o
surgimento de feridas que néo cicatrizam e infecgbes nos pés. Se ndo for tratado, o
pé diabético pode levar a amputacéao.

O diabetes apresenta altas taxas de morbi-mortalidade na populacéo e tem
como principais causas a destruicdo das células produtoras de insulina e defeito na
secrecdo e/ou acao de insulina. A doenca cardiovascular é a principal causa de
mortalidade em pacientes com o tipo 1 e 2, enquanto que a nefropatia diabética é a
maior responsavel em pacientes com o tipo 1 da doenca. Mudancas no estilo de vida
sédo fundamentais para prevenir ou retardar o surgimento das complicagdes cronicas
do diabetes, além de diminuir o risco de progressao da doenca.

Na Figura 5, sdo apresentadas as respostas sobre o conhecimento dos
participantes acerca do Diabetes Mellitus, Perguntas essas feitas de forma simples e
eficiente, onde é perguntada a respeito da Diabetes e foi pedido para marcar a

alternativa correta.
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Figura 5 — Respostas obtidas quando perguntado Sobre Diabetes Mellitus. Cacimba
de Dentro, 2022.
/
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Observa-se na figura 5, um alto indice de respostas inconclusivas, onde dos
15 participantes, obteve-se a respostas de todos, sendo elas 66,5% dos pacientes
nao sabendo responder uma simples pergunta sobre o diabetes o ndo sabendo a
diferenca de diabetes tipo 1 e tipo 2, 13,4% responderam marcando a alternativa
incorreta e 20,1% respondendo de forma convicta e correta sobre a doenca.

Para manter um cuidado essencial e necessario sobre a doenca, 0 paciente
deve ter uma nocao basica sobre a mesma, chegando assim a uma qualidade de
vida melhor e mais qualificada para o seu tratamento e sua forma de viver. Na figura
5, € observado através das respostas analisadas, que os participantes ndo tem um
certo conhecimento minimo da sua patologia para que possam ter uma vida mais
adaptada e assegurada sobre a doenca.

Além da medicacdo prescrita para o tratamento da diabetes, € necessaria
uma mudanca de habitos, um novo estilo de vida para contribuir com o tratamento e
um conhecimento basico sobre a doenca. A inclusdo de atividades fisicas com
acompanhamento médico aliada a uma alimentacdo rica em castanhas, nozes e
graos integrais, além do consumo de frutas, vegetais e proteinas magras, devem
fazer parte da rotina. Fumar também é um habito que deve ser excluido, pois é

importante reduzir os fatores de risco cardiovasculares nos pacientes diabéticos.
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Segundo Benchimol (2019), para uma maior eficacia, € importante que todos
0S passos sejam seguidos em conjunto com bastante disciplina, além de um
acompanhamento regular com um médico. Por isso, é importante que o0 paciente
adote um estilo de vida saudavel e tenha adeséo ao tratamento medicamentoso.

Na figura 6, mostra o resultado das respostas dos participantes quando
perguntados se a UBS proporciona um nivel de atencao ideal de conhecimento
sobre a doenca para cada paciente, também foram perguntados se cada um tinha
ciéncia da pratica do HIPERDIA (Programa de controle de hipertensao e diabetes) e
se 0s mesmos ja participaram de alguma atividade educativa relacionado a doenca

na UBS.

Figura 6 — Respostas obtidas sobre a UBS, quando relacionado ao diabetes
mellitus. Cacimba de Dentro, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na figura 6, foi obtido 15 respostas das perguntas e foi observado que na
primeira avaliagdo dos pacientes, relacionado se a UBS proporciona um nivel de
atencao/conhecimento ideal para eles, obteve-se 100% das respostas sim, fazendo
com que a unidade de saude mantenha o padrédo de conhecimento adequado a cada
paciente, sendo de suma importancia para poder aprimorar o conhecimento de cada
paciente, assim influenciando cada um a cuidado pessoal maior.

Quando perguntado sobre o conhecimento o HIPERDIA, houve um pequeno
indice de participantes que ndo tem tal conhecimento, onde das 15 respostas
obtidas, apenas 2 pessoas nao tinha o conhecimento da pratica do HIPERDIA,

totalizando assim 13,4%.
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Ja relacionado as atividades educativas sobre diabetes, houve um indice
negativo maior ainda, onde das 15 respostas, 9 participantes participaram de
atividades educativas, totalizando 60% dos participantes e 6 participantes néo
participaram de tais atividades educativas, totalizando 40% dos participantes.

O HIPERDIA na ABS é de fundamental importancia para a promocao,
prevencao e recuperacao da diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica, para
melhorar a qualidade de vida e diminuicdo das complicagbes dos portadores destas
patologias. Cabe ao enfermeiro o acompanhamento periédico com orientacfes a
respeito dos fatores de risco que levam ao desenvolvimento da diabetes mellitus e
hipertenséo arterial, e para aqueles pacientes que ja desenvolveram a doenca &
necessario promover educacdo em saude, de como lidar com a doenca e assim ter
uma melhor qualidade de vida, incentivando a realizacdo de atividade fisica, uso
correto da medicacdo, alimentacdo saudavel, com ou sem restricdo de nutrientes
(glicose e sodio) com indicacdo meédica, realizacdo de exames, com iSsO
identificando  alteracdes precocemente e tratando antes de evoluir para
complicagbes mais severas.

E de grande importancia se estabelecer estratégias como atividades em grupo
para portadores de diabetes, realizadas regularmente e com diferentes enfoques, no
sentido de manter o portador motivado e engajado continuamente no controle da sua
doenca. A consulta médica simples com renovacdo de receita e requisicdo de
exames laboratoriais, embora indispensavel em muitas situa¢cfes, ndo oferece ao
portador, conhecimentos e seguranca suficientes para uma mudanca
comportamental. Esta claro que uma abordagem multiprofissional e atividades em
grupo séo estratégias acertadas no controle do diabetes mellitus.

Na figura 7, foi analisado a avaliacdo que o participante tem em relacéo a

assisténcia prestada pelos profissionais de satude da UBS Santo Anténio.
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Figura 7 — Avaliacdo dos pacientes aos profissionais de saude da UBS Santo
Antonio. Cacimba de Dentro, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na figura 7, obteve-se 15 respostas, dentre elas, foi observado que 73,3%
avaliaram a assisténcia dos profissionais da UBS Santo Antdnio como BOA, 20%
avaliaram como REGULAR e 6,7% avaliaram como OTIMA. Das 15 respostas
obtidas, foi feito uma analise extra, onde 66,7% dos pacientes fazem um
acompanhamento periodico na UBS e 66,7% fazem o acompanhamento correto e
periddico.

Promovendo o acesso a saude de diversas pessoas, a Atencdo Béasica tem
uma grande importancia para a melhoria da qualidade de vida nacional. Ao procurar
uma UBS, os pacientes tém a possibilidade de fazer consultas médicas e check-ups
gue auxiliam na prevencdo de doencas, onde esse atendimento médico também
ajuda no diagnéstico precoce de complicagdes, o que possibilita maiores chances de
alcancar um tratamento efetivo. A Atencdo Basica também permite o direcionamento
dos casos mais graves para 0s niveis mais complexos de atendimento, como o
terciario.

A Atencado Primaria é um dos pilares do atendimento médico brasileiro. Com
ela, é possivel oferecer mais acesso aos niveis de atencdo complexos e, assim,
prevenir e tratar inumeras doencas, promovendo mais bem-estar para toda a

populacao.
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Na figura 8, foi analisada a quantidade de participantes que responderam ou
nao responderam sobre alguma sugestao para a melhoras do atendimento na UBS.
J& no quadro 4, foi obtido as respostas daqueles participantes que sugeriram algo

para a melhora da Unidade Basica de Saude.

Figura 8 — Respostas sobre os pacientes terem sugestdes para a UBS. Cacimba de

Dentro, 2022.

4 )
Vocé tem alguma sugestao para melhorias na UBS?

13.4%

H Sim
m Nao

Nao Responderam

46.6%

. .

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Qual sugestao vocé tem para alguma melhoria da UBS relacionada a atencéo para

com os pacientes?

“Mais atuagdo ao lado psicolégico do paciente, que na maioria das

Participante 1: ]
vezes é a chave do descontrole das taxas.”

o ‘Mais profissionais para agilizar o atendimento. Uma vez que o fluxo
Participante 2: ] i ]
de pacientes ¢é alto todos os dias.”

Participante 3: “Agilidade na realizagdo de exames.”

“Um cuidado maior. Mais orientacdo, devido a resisténcia dos

pacientes quanto ao tratamento do diabetes. Pois nem todos pacientes

o portadores de diabetes sabem se cuidar e nem procuram os servigos
Participante 4: ) o

de saude. Que seja divulgados para todas as pessoas de todas as

idades a importancia de um cuidado correto, até para quem nao é

diabético, ja que aumenta o numero de diabéticos todos os dias”
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“Que a unidade possa oferecer as medicagbes necessarias para o
Participante 5: tratamento e que néo falte as fitas para o aparelho de verificagcdo de

glicemia.”

‘Buscar mais o paciente, incentivar o paciente a buscar mais 0s

atendimentos necessarios e praticar mais acdes relacionadas ao

Participante 6: _
diabetes, para que possam fazer que o paciente se preocupe e se

importe mais cm a patologia.”

Quadro 4 — Sugestdes dadas pelos participantes para melhorias na UBS. Cacimba

de Dentro, 2022.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No quadro 4, foram obtidas 6 respostas dos 15 participantes, equivalente aos
40% dos pacientes, como mostrado na figura 8. De todos o0s pacientes que se
propuseram a fazer as sugestbes, observa-se que cada um tem uma sugestao
tedrica diferente, onde variam de sugestdes para atendimento psicolégico, melhoria
no atendimento, agilidade na marcacdo de exames e até a pratica de atividades
educativas, onde possam aproximar mais o paciente da unidade de saude.

As sugestbes a unidade de salde sdo importantes, pois através delas é
possivel que haja uma fiscalizacdo em cima das mesmas, para que possam estudar
cada uma delas e efetuarem melhorias da unidade para beneficios proprios e para
com os pacientes. Fazendo assim com que 0s pacientes, profissionais de saude e
todos os profissionais envolvidos em uma UBS sintam-se mais satisfeitos com o
trabalho de cada um deles.

Segundo Nunes et al (2018), a geréncia das UBS é apontada por como
cenario onde os problemas podem ser identificados, atendidos ou encaminhados
para outros niveis de atencdo, sob responsabilidade e coordenacdo imediata da
geréncia, de modo a manter um bom fluxo e contrafluxo com a RAS (Redes de
Atencdo a Saude). No entanto, ha evidéncias de que a baixa capacidade gerencial
limita o acesso aos servicos de saude, produz concentracdo de esforcos em
principios administrativos tradicionais ou defasados e dificulta a sistematizacdo de
dados e o planejamento de acfes, acarretando insatisfacdo do usuario e dos

profissionais, conflitos interpessoais e sobrecarga de trabalho.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o exposto, o estudo pdde evidenciar que os pacientes da UBS
Santo Antdnio compreendem a importancia da assisténcia da enfermagem e que a
unidade precisa de melhorias, onde a atencdo basica € a porta de entrada para
todos manterem os cuidados necesséarios. Compreende-se também que para isso
acontecer, aqueles pacientes que declararam nao praticar o autocuidado devem
manter o acompanhamento periédico necessario e que 0s mesmos se ajudem com o
préprio bem estar. Observou-se ainda que o tema Diabetes Mellitus ndo é abordada
para os pacientes de forma necessaria na Unidade de Saude, fazendo assim que os
pacientes sintam deficiéncia no conhecimento da patologia.

E essencial que o profissional de enfermagem compreenda como reconhecer
de forma eficaz esta patologia em pacientes que enfrentam dificuldades de
conhecimento, financeira e de autocuidados, a fim de realizar os cuidados de
maneira assertiva desde o diagnéstico para evitar o seu agravamento durante o
tratamento. Levando em consideracao os resultados da pesquisa, como intervencgao
para os participantes da pesquisa foi oferecida uma acdo de educacdo em saude
através de palestras e acdes na propria unidade de saude para pacientes portadores
de DM ou aberta para o publico em geral, para que possam conhecer mais sobre a
doenca e para que possam adquirir mais conhecimento para fins de cuidado cm os
mesmos e até em pessoas proximas. Também foi enviado para os coordenadores
da UBS, um oficio para que o pesquisador, que € portador de DM pudesse realizar
algumas acfes conjuntas com os profissionais da unidade sobre a patologia, com a
finalidade de melhorar o nivel de conhecimento destes pacientes sobre a Diabetes
Mellitus e esclarecer quanto a importancia da atuacdo do profissional de
enfermagem como membro principal da equipe multiprofissional de assisténcia a
esses pacientes.

Destaca-se também que os cuidados de enfermagem e demais equipes de
profissionais prestados aos portadores da doenca sdo necessérios, pois melhoram
consideravelmente a qualidade de vida destes pacientes. De acordo com o projeto
pedagogico do curso de enfermagem do UNIESP, este tem por objetivo formar um
profissional generalista e humanizado que seja capaz de construir e determinar
novos paradigmas de saude, logo, é fundamental garantir aos discentes o

desenvolvimento de conhecimentos especificos sobre doencas, incluindo a Diabetes
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Mellitus, buscando desenvolver nestes futuros profissionais as habilidades técnicas

necessarias para que seja prestada uma assisténcia integral e de qualidade.
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ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE FRENTE A PANDEMIA
DA COVID-19

PERFORMANCE OF HEALTH COMMUNITY AGENTS IN FRONT OF THE
PANDEMIC OF COVID-19

SANTOS, Stefanny Santana dos?
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos’

RESUMO

O Agente Comunitario de Saude (ACS) insere-se como um profissional de destaque
diante dessa pandemia, por se tratar de integrante da ESF/APS/SUS, que tem um
papel essencial no que se refere a promocédo, prevengdo e controle de agravos,
tendo em vista que, apresenta uma maior aproximagdo com a comunidade, o que
facilita o elo entre a populacéo e os servi¢os de saude. Entre as potencialidades das
ACSs durante a pandemia estdo a capacidade de realizar atividades de
disseminacdo de informagbes e prevencdo; 0 rastreamento de contatos; o
acompanhamento de doentes; a identificacdo de casos de vulnerabilidade que
devem ser acompanhados pela salde e pela assisténcia. O objetivo geral desta
pesquisa € conhecer o trabalho e explorar a experiéncia vivenciada desses
profissionais na ATB, nas &reas que tem sido estratégico e representa um diferencial
durante a pandemia. A referida pesquisa trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratoria e descritiva a partir de uma pesquisa de campo, onde 5 ACSs foram
entrevistados e responderam acerca da sua vivéncia durante a pandemia da COVID-
19. Observou-se que os ACS tiveram que se readequar e compreender a nova
normalidade que estavam enfrentando, precarizacdo, falta de apoio por parte da
gestdo e falta de formag&o, com isso demonstram tristeza, medo e inseguranga.
Sendo assim, através dos relatos dos ACS compreende-se a importancia deste para
comunidade e a realidade de descaso e a vulnerabilidade exposto durante a
pandemia.

Palavras-chave: Agente comunitario de saude. Atencéo béasica de saude. COVID-
19

ABSTRACT

The Community Health Agent (ACS) is a prominent professional in the face of this
pandemic, as it is a member of the ESF/APS/SUS, which plays an essential role in
the promotion, prevention and control of diseases, considering that, it presents a
greater approximation with the community, which facilitates the link between the
population and the health services. Among the potential of ACSs during the
pandemic are the ability to carry out information dissemination and prevention
activities; contact tracing; the follow-up of patients; the identification of cases of

! Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario UNIESP. Cabedelo
(7PB). E-mail: stefanny-st@hotmail.com Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/7642698419940186

Enfermeira e Doutora em Modelos de Decisédo em Saude. Docente do Centro Universitario UNIESP.
Cabedelo (PB). E-mail: karellineivr@gmail.com Curriculo Lattes:
http://lattes.cnpq.br/4905689659345003



mailto:stefanny-st@hotmail.com
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=95FB664506B160BDCD80594115D3FAE0
mailto:karellineivr@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/4905689659345003

DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1
VOL. Il

vulnerability that must be followed up by health and assistance. The general objective
of this research is to know the work and explore the lived experience of these
professionals in ATB, in territories that have been strategic and represent a
differential during the pandemic. The referent research is a qualitative, exploratory
and descriptive research based on a survey of a field research, where 5 ACS's were
interviewed and will answer about their experience during the COVID-19 pandemic. It
was observed that the ACS had to readjust and understand the new normality they
were facing, precariousness, lack of support from the management and lack of
training, with this they show sadness, fear and insecurity. Therefore, through the
reports of the ACS, one understands its importance for the community and the reality
of neglect and vulnerability exposed during the pandemic.

Keywords: Community health agent. Basic health care. COVID-19.

1 INTRODUCAO

O processo de construcdo do SUS tem contemplado, ao longo dos altimos 32
anos, a experimentacdo de diversas propostas alternativas de organizacdo dos
servigos, especialmente no d&mbito da atencdo basica entre as quais destaca-se a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS, a partir de
1991, e o Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994 que,
posteriormente, passa a ser considerado como Estratégia de Saude da Familia
(ESF) (GIOVANELLA et al, 2008; TEIXEIRA; VILASBOAS, 2010).

A COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios dos ultimos anos,
influenciando diretamente na dinamica e na relacdo entre os elementos que
compBem esse processo de trabalho, alterando também a prestacéo do cuidado em
saude no territorio. Em sistemas universais de saude, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) costuma ser o primeiro ponto de contato dos pacientes com o sistema, o0 que
também acontece durante situacfes epidémicas (ANG; ROHANI; LOOK, 2010;
MACIEL et al., 2020; WYNN; MOORE, 2012).

Nesse contexto, o Agente Comunitario de Saude (ACS) insere-se como um
profissional de destaque diante dessa pandemia, por se tratar de integrante da
ESF/APS/SUS, que tem um papel essencial no que se refere a promocéo,
prevencdo e controle de agravos, tendo em vista que, apresenta uma maior
aproximacdo com a comunidade, o que facilita o elo entre a populacéo e 0s servicos
de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; MACIAZEKI-GOMES et al., 2020).

No contexto de surtos epidémicos ou crises sanitarias, as ACS

historicamente desenvolveram um papel crucial na articulagdo de medidas
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preventivas, diagnostico de areas de risco, acompanhamento e comunicacao as
equipes meédicas de possiveis focos de contaminacdo, tal como existéncia de
comorbidades entre a populagao etc. (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2020).

Ao revisar as evidéncias sobre o trabalho do ACS em contextos pandémicos,
aponta-se que estes trabalhadores representam parte significativa da forca de
trabalho na linha de frente e podem ser importantes no controle e na prevencéo de
pandemias como a COVID-19, sendo observado que, em paises com programas
bem estabelecidos, as funcbes e as tarefas do ACS mudam substancialmente
durante pandemias, haja vista a necessidade de redefinicdo dos procedimentos
normais de conducdo das atividades rotineiras (BHAUMIK et al.,, 2020;
CHATTERJEE, 2020).

Os ACS sao trabalhadores contratados para atuar nas equipes de ESF, eles
devem, preferencialmente, morar nas comunidades onde atuam. S&o responsaveis
por monitorar e acompanhar cerca de 200 familias de uma determinada
microrregido. As ACS sao pecas-chave para o sucesso da politica de ESF, tendo em
vista 0 conhecimento que possuem do territério, a capacidade de conectar as
familias ao SUS, proximidade com quem acompanham etc. (HAINES et al., 2020;
NUNES; LOTTA, 2019; NUNES, 2020; DURAO; MENEZES, 2016; MILANEZI et al.,
2020).

A partir da realidade apresentada manifesta-se a seguinte pergunta
norteadora: Quais as a¢fes dos agentes comunitarios de saude durante a pandemia
da COVID19?

Este estudo se torna relevante neste momento para conhecer como foi
realizado o trabalho dos ACS e as experiéncias vivenciadas no dia a dia durante a
pandemia, a fim de possibilitar novas discussdes sobre o papel estratégico que 0s
ACS tém na comunidade.

O trabalho do ACS é considerado uma extensao dos servicos de saude nas
comunidades, ja que € um membro desta e possui com ela um envolvimento
pessoal. O ACS é um personagem fundamental, por estar mais proximo dos
problemas que afetam a comunidade, além disso, se destaca pela capacidade de
comunicacao e lideranca que exerce de forma natural nos territorios. Seu trabalho
consiste principalmente em contribuir para a qualidade de vida das pessoas e da
comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Contrariamente as recomendacdes de analistas e das expectativas prévias
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sobre o potencial das ACSs durante emergéncias sanitarias, Haines et al. (2020)
aponta que o governo federal publicou uma recomendacdo de como os ACSs
deveriam atuar na pandemia apenas no dia 20 de marco de 2020, um més depois do
primeiro caso confirmado no pais. Embora a recomendacdo verse sobre a
necessidade de as ACSs desempenharem um papel ativo no combate a COVID-19,
nenhuma diretriz informou sobre a continuidade do trabalho de acompanhamento e
monitoramento em um contexto de exigéncias de isolamento social (LOTTA et al.,
2020; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2020).

No entanto, o que se tem visto durante a pandemia € um descaso com estas
profissionais, que estdo sendo expostas a condicdes de vulnerabilidade, risco e
morte, além de subutilizadas quanto ao seu potencial de enfrentamento a pandemia
(FERIGATO et al.,, 2020; NOGUEIRA et al., 2020a, 2020b; LOTTA et al., 2020;
CASTRO, 2020; FERNANDEZ; LOTTA, 2020; COSTA et al., 2021).

Assim, este estudo tem como objetivo conhecer o trabalho e a experiéncia
vivenciada pelos ACS nas areas durante a pandemia da COVID-19.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, exploratoria e
descritiva a partir de uma pesquisa de campo. Segundo Richardson (1999), os
estudos que empregam uma metodologia qualitativa podem descrever a
complexidade de determinado problema, analisar a interacdo de certas variaveis,
compreender e classificar processos dinamicos vividos por grupos sociais.

Segundo Moresi (2003), a investigacdo exploratoria é realizada em area na
gual ha pouco conhecimento acumulado e sistematizado. Por sua natureza de
sondagem, ndo comporta hipoteses que, todavia, poderdo surgir durante ou ao final
da pesquisa. E, normalmente, o primeiro passo para quem n&o conhece
suficientemente o campo que pretende abordar.

A pesquisa descritiva expfe caracteristicas de determinada populacdo ou de
determinado fendmeno. Pode também estabelecer correlacbes entre variaveis e
definir sua natureza. O procedimento da pesquisa de campo consiste em uma
investigacdo empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu um fenémeno ou
gue dispbe de elementos para explica-lo. Pode incluir entrevistas, aplicacdo de

guestionarios, testes e observagéo participante ou ndo (MORESI, 2003).
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A pesquisa foi desenvolvida no Municipio de Santa Rita, localizada na regido
metropolitana de Jodo Pessoa, estado da Paraiba, o municipio conta com mais de
35 PSF’ s espalhados na zona urbana e nos distritos. A populacdo da pesquisa foi
composta por duas equipes de UBS do Bairro Popular, que somaram 5 (cinco) ACS,
foi marcada uma entrevista com os profissionais para obter os relatos e informacdes
acerca da atuacao durante a pandemia da COVID-19. Para obter os dados foram
elaboradas perguntas norteadoras para entrevista com gravacdo de voz dos
profissionais ACS da Atencdo Basica de Saude acerca da sua atuacdo e trabalho
durante a pandemia da COVI-19 e os desafios do cenério atual. A entrevista foi
realizada pessoalmente na unidade de saude e foi utilizado gravador com objetivo de
reavaliar as informacdes coletadas para analisar e fundamentar em base teorica.

Apés a coleta, os dados foram transcritos e organizados, passando pelo
processo de analise de conteldo, para transforma-los em informacdo. Os dados
foram analisados conforme a bibliografia levantada sobre o tema para realizar o
embasamento tedrico, efetuando as reflexBes criticas e comparativas com base na
literatura estudada. A pesquisa foi desenvolvida levando em consideracdo o0s
principios éticos em pesquisa envolvendo seres humanos, observando o que
preconiza a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), assim
como a Resolugdo n° 510 de 2016. Ambos estabelecem qual a conduta do
pesquisador no processo de investigacao cientifica quando envolve seres humanos,
resguardando os principios bioéticos fundamentais: autonomia, justica, beneficéncia
e nao-maleficéncia. Assim, antes do inicio da coleta de dados o projeto foi
encaminhado para apreciacdo do Comité de FEtica em Pesquisa do Centro
Universitario  UNIESP  tendo sido aprovado conforme CAAE n°
57069522.8.0000.5184.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A coleta do material desta pesquisa se deu através de uma entrevista com 0s
ACS participantes relacionada ao cotidiano profissional e suas vivéncias durante a
pandemia, todas perguntas foram bem aceitas e respondidas por todos os
participantes. Observou-se que os ACS tiveram que se readequar e compreender a
nova normalidade que estavam enfrentando, eles sédo a extensdo dos servi¢cos de

saude na comunidade anteriormente a pandemia, podiam adentrar nas residéncias
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até mesmo para compreender melhor cada realidade. Observa-se nesse trecho em

gue os participantes 2 e 4 relatam a rotina antes da pandemia:

Participante 2- A rotina era normal de visitas e conversas

Participante 4- Antes da pandemia nao tinhamos tantos cuidados, eu
digo na utilizagdo de alcool em gel, a mascara, que ndo tinhamos o
habito de utilizar méscaras, de inicio foi muito dificil a gente ndo tinha
como entrar nas casas dos pacientes porque a gente lida com varias
pessoas, a gente entra nas casas das pessoas, de porta em porta...

No fim de 2019, o novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este
Novo Coronavirus produz a doencga classificada como COVID-19, sendo agente
causador de uma série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China). Sua
entrada no Brasil aconteceu no inicio de 2020, sendo o primeiro caso confirmado em
Sao Paulo e posteriormente disseminado em todo territério nacional. A doenca é
transmitida por meio do contato de goticulas da boca e do nariz que podem ser
repassadas por toque ou por meio de objetos e superficies que estejam
contaminados. Em média, o periodo de incubacdo da COVID-19 é estimado em 5 a
6 dias, mas pode variar de 0 a 14 dias. Ou seja, o0 virus pode levar até 14 dias para
manifestar sintomas em uma pessoa que foi infectada (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

E nesse cenario que as atribuicdes do ACS incluem a competéncia cultural e
a orientacdo comunitaria, tendo a educacdo em saude como o eixo principal do
trabalho nos diversos territérios. Entre as potencialidades das ACSs durante a
pandemia estdo a capacidade de realizar atividades de disseminacdo de
informacbes e prevencdo; o rastreamento de contatos;, o acompanhamento de
doentes; a identificacdo de casos de vulnerabilidade que devem ser acompanhados
pela salude e pela assisténcia. Além disso, dada sua insercao territorial, as ACSs
ainda podem estimular medidas coletivas, como o uso de méscaras, a realizacao de
guarentena e isolamento social, bem como o cuidado com situa¢cdes de aglomeracgéo
(BOUSQUAT et al., 2020; GIOVANELLA et al., 2021; GOUVEIA, 2019).

Suas atividades tém relacdo direta com o enfermeiro da equipe ESF, o qual
supervisiona suas atividades de identificagcdo dos marcadores de saude, bem como
de wusuarios que necessitam de uma atencdo diferenciada pelos demais
profissionais, acompanhamento de usuarios assistidos por determinados agravos de

saude através de visitas domiciliares frequentes, e reconhecimento de
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inconformidades que devam ser reportadas a equipe (MINISTERIO DA SAUDE,
2006; SANTOS, 2011).

Os atributos do trabalho do ACS s&o a competéncia cultural e a orientacao
comunitaria, entretanto, ndo podem ser excluidos do cotidiano dos servigos. Em
periodos de pandemia ou surtos, essas caracteristicas, inclusive, auxiliam na maior
permeabilidade e aceitacdo das medidas estabelecidas e preconizadas pelas
autoridades de saude do pais a nivel territorial. Isso se deve ndo apenas a
capilaridade que o ACS possui no territério, mas, sobretudo, por esse trabalhador
ser um dos principais responsaveis no reconhecimento das demandas e
peculiaridades do territorio de sua responsabilidade. Ademais, a funcdo de vigilancia
em saude tem sido apontada como a chave para minimizar danos e reduzir as
mortes evitaveis em emergéncias em salde publica (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Com a necessidade de distanciamento social, o uso de tecnologias da
informacgdo e comunicacéo (TIC) tornou-se uma estratégia fundamental para cumprir
os atributos da APS, garantindo o direito a saide por meio da Telessaude (SANTOS,
2011). Durante a entrevista os ACS foram questionados sobre o distanciamento
social, uma das principais mudancas que ocorreu durante a pandemia. O Quadro 1

apresenta as respostas dos participantes.

Diante da necessidade de adoc¢céo de medidas de distanciamento social,
como tem sido o trabalho?

Participante 1: “A gente comegou a ter distanciamento, mas chegando nas casas as
pessoas mal lhe atendiam, conversava de longe, dificil era encontrar alguém que quisesse
receber.”

Participante 2: “Foi muito importante a questdo do distanciamento, assim, creio que foi
bom pra gente e para o0 paciente, apesar de que estdvamos assustados, mas foi de
grande importancia, evitou muitas coisas e ajudou até na questéo da transmisséo.”

Participante 3: “Continuo até hoje com o distanciamento, e os pacientes perguntam
quando vamos nas casas se estamos de mascara.”

Participante 4: No PSF fizemos toda organizacdo separando as cadeiras, e sempre de
portas abertas, continuamos fazendo nossas visitas sem entrar nas casas, na minha area
as pessoas eram mais resistentes, tinha pessoas que nao abriam a porta, falavam por
cima do muro...”

Participante 5: “Os pacientes me receberam normal, eu trabalhei, entrei nas casas eu
conversei com as pessoas, pesei minhas criangcas acompanhei meus idosos, gestante,
hipertensos e diabéticos pra mim ndo houve nenhuma mudanga encarei de boa.”

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Quadro 1 — Respostas dos participantes da pesquisa sobre as medidas de
distanciamento social e o trabalho desenvolvido
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Observa-se que o0s participantes tiveram respostas bem distintas, e que na
maioria das respostas observa-se 0 medo e a rejeicdo das familias com os ACSs
durante a pandemia, fatores que levaram a reorganizacédo das suas atividades para
conseguir realizar promocédo a saude. Na resposta da participante 5 verifica-se que
esta profissional ndo teve medo e que a comunidade de sua area estava
desorientada quanto as medidas de prevencao.

As atividades de rotina da Atencdo Priméria & Saude precisam ser
preservadas em tempos de pandemia, até porque as previsdes apontam para um
longo curso de convivéncia com 0 novo virus, com alternancia de maior e menor
isolamento social, 0 que exige adequacéo de certos procedimentos e incorporagcao
de outros para que a APS funcione cumprindo sua misséao, incluindo novas formas
de cuidado cotidiano a distancia, evitando o risco de aprofundamento da exclusao do
acesso e das desigualdades sociais (MEDINA, 2020).

A precarizacdo de seu trabalho, sua exposicéo direta aos riscos de contagio,
sua maior vulnerabilidade social e a sobrecarga afetiva e ocupacional pela posicao
ocupada frente a populagdo torna-os profissionais que necessitam de especial
atencdo por parte da gestdo e das proprias equipes de saude (FIOCRUZ, 2020). A
seguir apresentam-se trechos da entrevista que detalham criticas a falta de atencao
a categoria:

Participante 2- deixaram muito a desejar, fomos praticamente
esquecidos, a gente que estava na casa das familias todos os dias
vendo o problema, vendo a situagdo, acionamos até o poder publico
a prefeitura, mas nao tinhamos resposta, fomos meio que deixados
de lado. Do meio pro fim foi que precisaram da nossa ajuda, nas
guestbes da vacinacdo... a gente ficou muito distanciado, n&o
tivemos treinamento, ndo recebemos EPI s ficou dificil.

Participante 4- Os agentes comunitarios de saude, ele lidava
diretamente com o paciente e a doenca, entendeu? As mascaras?
Nao era a mascara suficiente para 30 dias, entendeu? Na verdade,
essas mascaras eram para trocar a cada 3 horas que na verdade a
gente ndo trocava, é questdo de dar mais suporte de seguranca.

Sabe-se que a falta de materiais, como alcool em gel e mascaras € a
realidade em muitos servicos de salde e acaba prejudicando o servigo e expondo 0s
profissionais e deixando-os vulneraveis. Ainda se observa nestas colocacdes a falta
de formacdo que s&@o ocorrentes no cotidiano no sistema publico de saude e que
precisam ser revistas. Pelo conteudo dos relatos, observa-se que as ACSs

demonstram tristeza, medo e inseguranca com o trabalho como consequéncias
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novas motivadas pelo contexto de pandemia.

Sobre essa mudanca na rotina de atendimento, destaca-se o relato da
Participante 1 ao afirmar que: "Na rotina do trabalho, vocé faz aquela visita domiciliar
normalmente nas casas. Depois da pandemia nao ficou mais normalmente, tanto a
pessoa, 0 dono da casa eles tinham medo de receber vocé, como vocé tinha medo
de ir naquela casa ou visse e versa”.

As atividades do ACS tém relacéo direta com o enfermeiro da equipe ESF, o
qual supervisiona suas atividades de identificagdo dos marcadores de saude, bem
como de usudrios que necessitam de uma atencdo diferenciada pelos demais
profissionais, acompanhamento de usuarios assistidos por determinados agravos de
saude através de visitas domiciliares frequentes, e reconhecimento de
inconformidades que devam ser reportadas a equipe (MINISTERIO DA SAUDE,
2006; SANTOS, 2011). Segundo relatos dos participantes os enfermeiros estavam

sempre presentes:

Participante 3- Nos comunicamos, mas com a enfermeira.
Participante 4- Tivemos uma boa assisténcia da enfermeira.

Ressalta-se o papel do/da enfermeiro/a como protagonista frente as acfes de
gestdo de cuidado na ESF, tendo como uma de suas atribuicdes, subsidiar a
constituicdo de um trabalho em cooperacdo e colaboracédo, fazendo com que a
supervisdo das acdes do ACS no ambito da equipe (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Com relacdo aos ACS, ao mesmo tempo que novas diretrizes 0s orientam
acerca dos cuidados a serem tomados a fim de evitarem o aumento do numero de
infeccbes na comunidade, estes devem, todavia, dar continuidade aos
acompanhamentos de salde até entdo empreendidos - muitas vezes sem
receberem treinamentos adequados para tal (COSTA et al.,, 2020; LOTTA et al,
2020).

A FIOCRUZ (2020) aponta que cerca de 50 ACS morreram pela COVID-19,
numero provavelmente muito deflacionado tendo em vista que ndo existem dados
exatos sobre as mortes vinculadas a esses profissionais. Os preconceitos ligados a
figura do ACS pela sua pouca escolarizacdo e formacédo técnica, além da prépria
precarizacdo empreendida por modelos de gestédo cindidos entre diferentes l6gicas

de organizacdo do trabalho s&o, como ja mostramos, processos anteriores a
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aparicdo da pandemia, que apenas nos mostrou com mais intensidade as

fragilidades que ja estavam em curso.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Como exposto, os resultados desta pesquisa foram satisfatorios, observa-se o
papel do ACS enquanto profissional integrante do Sistema Unico de Satde promove
um elo entre a comunidade e os servicos de saude e os desafios enfrentados
durante a pandemia em contexto de isolamento, momento em que o isolamento
social e uma das principais e melhore estratégias para prevencao do novo
coronavirus, e contribuindo para questdes que impactam na prestacao de servico de
saude na APS, pois a pandemia impactou a capacidade dos profissionais de saude
cuidarem da prépria populacdo, € necessario que o sistema publico de saude
valorizem e traga mais melhorias para esses trabalhadores €& preciso garantir
condi¢cdes dignas de trabalho como equipamento de protecdo individual, salario
digno, oferta de apoio psicolégico ao ACS e sua familia, capacitacdo e educacao
permanente para esse ACS.

Este trabalho que claramente é a realidade de muitos municipios espalhados
pelo Brasil, e que a partir desta situacdo de emergéncia foi evidente o papel da
atencao basica como porta de entrada pelos usuarios e dos ACS, e como precisam

de uma preparacéo para situacdes emergenciais futuras.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM INTENSIVISTA NA PANDEMIA DE COVID-19:
revisao integrativa de literatura

PERFORMANCE OF INTENSIVIST NURSING IN THE COVID-19 PANDEMIC:
integrative literature review

SILVA, Robson de Lima !
LEAL, Teresa Cristina de Albuquerque 2

RESUMO

A pandemia do novo coronavirus, Sindrome Respiratéria Aguda Severa
Coronavirus 2 - SARS-CoV-2, fez emergir uma doenca de alta importancia para a
saude publica mundial, a COVID-19, que modificou cenarios sociais, politicos,
econdbmicos, geogréaficos e cientificos. Dessa forma, as competéncias desses
profissionais se destacam na aplicacdo de protocolos do Ministério da Saude
relacionados a pandemia. Assim, o interesse no assunto surgiu para que se
pudesse melhor entender sobre a atuacdo desses profissionais na UTI nesse
panorama de crise. Estudo realizado por meio de levantamento bibliografico por
ocasido da realizacdo de uma revisao integrativa. Foram excluidos 7 trabalhos
duplicados e 176 que ndo atenderam aos critérios de inclusdo apos a leitura do
titulo e do resumo. Destes, selecionaram-se 112 artigos para leitura na integra,
dos quais 90 foram retirados da pesquisa por ndo responderem a pergunta
norteadora do presente estudo, restando 22 artigos elegiveis. Entretanto, dezoito
artigos apos esta fase foram excluidos, por serem de revisdo de literatura.
Resultaram entdo, quatro artigos que contemplaram os critérios de elegibilidade.
Ao analisar os resultados dos artigos que serviram como base para esse estudo,
muito foi visto sobre questdes de biosseguranca e sobre a sobrecarga de trabalho
dos profissionais de enfermagem atuantes nas unidades de terapia intensiva
espalhadas pelo mundo. Diante do que foi exposto neste trabalho, a prestacdo de
assisténcia no setor de terapia intensiva € desafiador e exige do enfermeiro
aprimoramento no conhecimento técnico e cientifico, além de uma forte estrutura
emocional. Além de competéncias assistenciais, gerenciais e de raciocinio clinico.

Palavras-chave: Pandemia de COVID- 19; Enfermagem; Unidade de Terapia

Intensiva.

ABSTRACT

The pandemic of the new coronavirus, Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 - SARS-CoV-2, has given rise to a disease of high importance for
global public health, COVID-19, which has changed social, political, economic,
geographic and scientific scenarios. In this way, the skills of these professionals
stand out in the application of Ministry of Health protocols related to the pandemic.
Thus, interest in the subject arose so that one could better understand the role of
these professionals in the ICU in this crisis scenario. Study carried out by means of
a bibliographic survey on the occasion of an integrative review. 7 duplicate works
and 176 that did not meet the inclusion criteria were excluded after reading the title
and abstract. Of these, 112 articles were selected for full reading, of which 90 were
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withdrawn from the research because they did not answer the guiding question of
the present study, leaving 22 eligible articles. However, eighteen articles after this
phase were excluded, as they were from a literature review. The result was four
articles that met the eligibility criteria. When analyzing the results of the articles that
served as the basis for this study, much was seen about biosafety issues and
about the work overload of nursing professionals working in intensive care units
around the world. Given what was exposed in this work, the provision of care in the
intensive care sector is challenging and requires nurses to improve their technical
and scientific knowledge, in addition to a strong emotional structure. In addition to
care, managerial and clinical reasoning skills.

Keywords: COVID-19 Pandemic; Nursing; Intensive care unit.

1 INTRODUCAO

Antes mesmo de a infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) originar
uma pandemia que suscitou importante impacto na saude das populagbes e na
economia de todo o mundo, os primeiros casos dessa doenca respiratéria aguda
emergiram em Wuhan, China, no final de dezembro de 2019 (denominada COVID-
19). A partir dos novos casos reportados em varios paises dos cinco continentes,
logo foi declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma
emergéncia de saude publica de interesse global por apresentar alta e sustentada
transmissibilidade entre as pessoas (ALHAZZANI et al., 2020; CRODA et al., 2020).

A pandemia do novo coronavirus, Sindrome Respiratoria Aguda Severa
Coronavirus 2 - SARS-CoV-2, fez emergir uma doenca de alta importancia para a
saude publica mundial, a COVID-19, que modificou cenarios sociais, politicos,
econbmicos, geograficos e cientificos. A magnitude dessa pandemia, uma das
maiores da historia, € visualizada nos dados de disseminacdo da doenca, que
evidenciaram, cinco meses depois do surgimento dos primeiros casos do novo
coronavirus na China, em dezembro de 2019, que o numero de pessoas infectadas
no mundo ultrapassou a marca de 25 milhées (WHO, 2021).

Em ocorréncias da doenca o individuo acometido necessita de cuidados
intensivos, posto isto frente a demanda elevada de casos graves muitos pacientes
necessitaram de vaga em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
principalmente pelo aporte ventilatorio invasivo nos casos de sindrome respiratoria
aguda grave (MOREIRA, 2020). Os pacientes internados em UTI recebem uma

atencao integral executada por uma equipe multidisciplinar, recebem ainda o suporte
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ventilatorio de acordo com a necessidade, procedimentos e técnicas invasivas para
controle e estabilidade hemodinamica, além do apoio da equipe de enfermagem a
beira leito (JUCA, 2020).

Para garantir a qualidade do cuidado de enfermagem em UTI é necessério
ater-se ndo somente a qualificacdo dos trabalhadores, mas também a quantificacao
desses para o desenvolvimento das atividades legalmente previstas. Nesse sentido,
0 numero adequado de profissionais da equipe € premissa indispensavel para o
cuidado de qualidade e faz parte da estrutura do servico que contribui para a
obtencdo ou manutencdo de condicdes favoraveis no ambiente de trabalho. Afinal,
a adequacao quantitativa de  profissionais de enfermagem pode possibilitar menor
incidéncia de agravos a saude dos trabalhadores devido a reducéo da sobrecarga de
trabalho e, consequentemente, menores riscos a saude da clientela (INOUE;
MATSUDA, 2017).

A enfermagem emergiu como pratica social associada aos elementos que
compdem a vida humana nos seus multiplos aspectos, com base na prevencao,
promocéo e reabilitacdo da saude. Os profissionais da enfermagem compreendem a
maior categoria profissional da area da saude, e ao permanecerem 24 horas ao lado
dos pacientes, estdo mais susceptiveis aos possiveis impactos psicolégicos da
pandemia (RAMOS-TOESCHER et al., 2020).

A enfermagem, além de ciéncia, constitui-se em uma profissdo com um papel
importante na assisténcia aos individuos e coletividade buscando promover o bem-
estar do ser humano e melhoria na qualidade de vida. No escopo da assisténcia em
saude, os procedimentos tecnologicos e as rotinas hospitalares contribuem para
uma assisténcia mecanicista, com riscos a autonomia do paciente e de sua familia
(MICHELAN; SPIRI, 2020; NASCIMENTO NETO, 2019).

Considerando a importancia da atuacdo de enfermagem na unidade de
terapia intensiva durante o tratamento da Covid-19, surge a seguinte questado-
problema: “como podemos entender a atuagédo dos profissionais de enfermagem na
UTI no periodo de pandemia?”

A posicéo de linha de frente dos profissionais de Enfermagem no ambiente de
UTI torna propicio esse protagonismo pelas préprias caracteristicas da profissdo que
requerem que eles permanecam por mais tempo ao lado dos pacientes. Dessa
forma, as competéncias desses profissionais se destacam na aplicagdo de

protocolos do Ministério da Saude relacionados a pandemia. Assim, o interesse no



DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1
VOL. Il

assunto surgiu para que se pudesse melhor entender sobre a atuacdo desses
profissionais na UTI nesse panorama de crise.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a importancia da atuacao de
enfermagem na linha de frente do Covid-19. E tendo como objetivos especificos:
avaliar a atuacdo da enfermagem intensivista nos casos graves de Covid-19;
identificar os pontos importantes da atuacéao dos (as) enfermeiros (as); desencadear
uma reflexdo sobre as atuais condicdes de trabalho dos profissionais de

enfermagem no enfrentamento da pandemia da Covid-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento por ocasido da
realizacdo de uma revisao integrativa. O percurso metodologico foi executado em
seis passos: 1) identificacdo do tema e selecéo da hipotese ou questdo de pesquisa
para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 3) definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacao
dos resultados e, 6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na primeira fase, foi utilizada a estratégia PICO para a elaboracdo da
guestao-norteadora e problema da pesquisa. A pergunta norteadora da pesquisa foi:
como podemos entender a atuacdo dos profissionais de enfermagem na UTI no
periodo de pandemia? Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se
uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (Medline), Pubmed e Scielo. Foram utilizados, para busca dos artigos, 0s
seguintes descritores e suas combina¢des nas linguas portuguesa e inglesa:
“‘Pandemia de COVID-19”; “Enfermagem”; “Unidade de Terapia Intensiva”.

Os critérios de incluséo definidos para a sele¢cdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra que retratassem a

tematica referente a revisdo integrativa e artigos publicados e indexados nos
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referidos bancos de dados nos Uultimos trés anos. A analise dos estudos
selecionados, em relacdo ao delineamento de pesquisa, pautou-se sendo que tanto
a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de
forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados,
com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na
revisdo. Foi construido uma representacdo grafica dos dados da pesquisa no
Fluxograma 1, onde utilizou-se o protocolo PRISMA para composi¢do, organizagéo e

preenchimento dos dados da reviséo integrativa da literatura (PAGE et al., 2021).

Fluxograma 1 — Apresentacao do percurso metodolégico

Registros identificados: n=295
Pubmed/Medline: 145

Identificacdo resultados

LILACS: 63 resultados

SCIELO: 87 resultados

Seguindo os descritores:
“Pandemia de COVID-197;
“Enfermagem”; “Unidade de
Terapia Intensiva”.

Registros removidos:
Trabalhos duplicados: 7
Excluidos apo6s a leitura do
titulo e resumo: 176

Documentos selecionados: 112

Trabalhos excluidos apoés a
leitura por nao responderem
a pergunta de pesquisa: 90

Jo@o —=

Artigos avaliados para a
elegibilidade: 22

Artigos excluidos:18

Estudos incluidos: 4
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme ilustrado no Fluxograma 1 acima, foram identificados 295 artigos
nas bases de dados. Foram excluidos 7 trabalhos duplicados e 176 que nao
atenderam aos critérios de inclusdo apds a leitura do titulo e do resumo. Destes,
selecionaram-se 112 artigos para leitura na integra, dos quais 90 foram retirados da
pesquisa por ndo responderem a pergunta norteadora do presente estudo, restando
22 artigos elegiveis. Entretanto, dezoito artigos apés esta fase foram excluidos, por
serem de revisdo de literatura. Resultaram entdo, quatro artigos que contemplaram
os critérios de elegibilidade.

No Quadro 1 abaixo, foram caracterizados os quatro estudos selecionados,
descrevendo os autores, ano, pais, periédico e base de dados. Quanto a
caracterizacdo dos 4 artigos que compuseram a amostra, destaca-se quanto a base
de dados que as publicacbes foram localizadas, deu-se a seguinte distribuicdo:
Scielo (trés artigos) e Lilacs (um artigo).

Quadro 1 - Sintese dos estudos, segundo autor, ano, pais, periddico e bases de
dados do estudo.

Revista Eletrénica
Acervo Saude /
Colecao Revista
Eletrbnica Saude

Brazilian Journal of

Health Review,
2021 Brasil Curitiba, v.4, n.6, p. Scielo
25770-25784
nov./dec. 2021
[l Coléquio Virtual

2020 Brasil Scielo

2021 Cuba “Victoria Bru Lilacs
Sanchez
Revista Eletrbnica
Acervo
2021 Brasil Enfermagem/ Scielo

Electronic Journal
Nursing Collection

Fonte: préprio autor, 2022.
No Quadro 2 abaixo, foram caracterizados os trés estudos selecionados,
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descrevendo o titulo, a referéncia, o desenho do estudo, a amostra, 0 objetivo, os

resultados e a conclusdo. Observaram-se um estudo descritivo observacional e trés

descritivos-narrativos.

Quadro 2 - Sintese dos estudos, segundo titulo, objetivo do estudo, tipo de estudo,
resultados e concluséo.

TITULO, 1 pEsENHO ’
AUTORES AMOSTRA | OBJETIVO | RESULTADOS | CONCLUSAO
DO ESTUDO
E ANO
A atuacéao Trata-se de Enfermeiro | Relacionara | Na assisténcia | A pandemia de
do um estudo da Equipe atuacdo do | de enfermagem COVID-19
enfermeiro descritivo, de UTl de enfermeiro ao paciente trouxe enormes
em narrativo, do | um hospital de uma critico com desafios para as
unidade de | tipo de relato | em Porto unidade de COVID 19 equipes de
terapia de Alegre - RS terapia deparou-se com | enfermagem no
intensiva experiéncia, intensiva uma nova gue diz respeito
na referente a (UTI) adulto realidade de a mudancas de
pandemia atuacao do de pacientes cuidado nos praticas
de COVID- enfermeiro com COVID- servigos de assistenciais e
19: relato em uma 19 enfermagem em | readequacgbes
de unidade de em hospital terapia na gestao do
experiénci terapia publico de intensiva. A trabalho.
a intensiva na referéncia no utilizagéo dos Portanto, é
pandemia de Sul do pais. pacientes em necessario
COVID-19 UTI requer uma | instrumentalizar
em um gama de o0s profissionais
hospital intervencdes com
publico de técnico- conhecimentos
referéncia, cientificas, sobre novo
em Porto diante da coronavirus e
Alegre, RS- instabilidade propiciar
Brasil no fisiologica e dos | ambientes de
periodo de riscos a salde trabalho
maio de apresentados. adequado.
agosto de Frente a este
2020. cenario, se faz

necessario o
cuidado e as
tecnologias
acerca do
atendimento
com a COVID-
19 com o
objetivo de
conhecer a
nossa
assisténcia a
um cuidado com
pacientes
conhecidos.
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Atuacéao de | Trata-se de Trés Para tanto, o0 | Os académicos | As experiéncias
académico um estudo estudantes presente puderam vivenciadas
s de descritivo, do 10° artigo tem vivénciar a durante a
enfermage | narrativo, do | periodo do por objetivo | organizacdo do pratica em
m em uma | tipo de relato | bacharelad relatar a processo de ambiente
unidade de de oem experiéncia trabalho, em hospitalar
terapia experiéncia, | Enfermage de relacédo ao denotaram
intensiva a partir da m de um académicos | dimensionament | aimportancia
covid-19: vivéncia dos | instituicao de o de do papel do
um relato académicos | comunitaria | enfermagem pessoal, enfermeiro na
de de localizada no recursos gestao de
experiénci | Enfermagem | no norte do | desenvolvim | materiais, além recursos
a de uma estado do ento do da gestéo do humanos, vive-
Universidade | Rio Grande estagio cuidado se um periodo
do Norte do do Sul. supervisiona | primando pela | cadtico, na qual
Rio Grande do na comunicagao inGmeros
do Sul. Unidade de efetiva, escuta | profissionais da
Terapia ativa e saude estdo
Intensiva humanizacao. afastados por
COVID-19 de prestar
um hospital cuidados
regional no diretamente aos
norte do Rio pacientes e lidar
Grande do com a escassez
Sul. de materiais,
superlotacao
das unidades
e falta de

equipamentos
de protecédo
individual,
tornando-os
vulneraveis a
contaminacéo
pelo virus, na
qual afeta
diretamente a
rotina laboral do
setor,
interferindo nas
escalas e
plantbes dos
profissionais,
que influencia
negativamente
na gestao de
cuidados frente
a
assisténcia aos
pacientes e na
gualidade dos
servigcos da
enfermagem.
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Intervencio Estudo A Avaliar a Uma vez A intervencéo
n de descritivo e populacéo efetividade realizadas as de
enfermeria | observaciona | em estudo da acdes de enfermagem foi
en [, no Hospital foi intervengao melhoria, eficaz e
biosegurid Geral de composta de evidenciaram-se | respondeu as
ad en el Ensino por 60 enfermagem mudancas necessidades
cuidado de "Enrigue enfermeiros sobre positivas no de
pacientes | Cabrera"em | , aos quais | biossegurang nivel de aprendizagem
con COVID | Havana entre | foi aplicado | a no cuidado | conhecimento da equipe de
19 en 1 de abrile um de sobre COVID-19 enfermagem
cuidados 30 de junho | questionario pacientes e normas de sobre
intensivos de 2020. e com COVID- | biosseguranca. | biosseguranca
observacao 19em Os aspectos em terapia
de terapia mais dificeis na intensiva.
desempenh intensiva. observacado
0. inicial do
desempenho
foram: uso de
EPI, lavagem
das méaos,
cuidados nas
técnicas e
procedimentos e
manuseio de
residuos
biolégicos.
Assisténci | Trata-se de Estudante O presente Foi possivel O estudo
ade um estudo de trabalho tem constatar os possibilitou a
enfermage descritivo, enfermage como protocolos compreenséao
m em narrativo com | m estagiaria objetivo internos da UTI das principais
terapia abordagem, de um relatar a gue foram linhas de
intensiva qualitativa e hospital experiéncia modificados cuidados
ao transversal referéncia de uma para adequar a | voltadas para a
paciente do tipo relato | em doencas | académica | assisténcia para Covid 19, as
com Covid- de respiratéria de 0 paciente com dificuldades e
19: um experiéncia, S. enfermagem Covid 19, os os resultados
relato de realizado em frente ao critérios de que elas
experiénci | uma unidade cuidado ao admisséo na proporcionam
a de terapia paciente com UTI ficaram ao paciente
intensiva Covid 19 em | cadavez mais critico. Além
adulto, a uma unidade | criteriosos tendo disso, foi
coleta de de terapia em vista o possivel
dados intensiva aumento da constatar o
ocorreu por (UTI) de um demanda de empenho dos
meio do hospital de pacientes profissionais
método referéncia criticos, os para realizar um
observaciona em doencas | profissionais de | trabalho eficaz
I, com auxilio respiratérias enfermagem mediante a um
de um diario de Manaus. | trabalhavam em evento
de campo meio a pressdo, | desconhecido
para coletar medo e angustia na saude.
os dados. ao mesmo
tempo que se
adequavam ao
novo modelo
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assistencial.

Fonte: Préprio autor (2022)

Ao analisar os resultados dos artigos que serviram como base para esse
estudo, muito foi visto sobre questdes de biosseguranca e sobre a sobrecarga de
trabalho dos profissionais de enfermagem atuantes nas unidades de terapia
intensiva espalhadas pelo mundo. No periodo de pico da pandemia, além da
escassez de equipamentos de protecdo individual (EPl). Com a sobrecarga de
trabalho dos profissionais, muitos apresentaram transtornos psicoldgicos como a
Sindrome de Burnout.

Quanto aos desafios da pratica, Nogueira, 2020, discorre sobre entrevista
realizada com enfermeiros e conta que muitos relatam nunca ter vivenciado uma
situacao téo desafiadora, com medo de adoecer, medo de n&o conseguir cumprir a
missdo de ajudar, e mesmo em meio a tanto desgaste fisico e emocional eles s6
desejam respeito e valorizacdo profissional.

Diante do aumento da demanda de servico, da sobrecarga de trabalho e da
tristeza pela perda de muitas vidas, os enfermeiros sdo suscetiveis a desgastes
fisicos e mentais intensos. A pandemia refor¢cou a ideia de que o apoio psicolégico
especializado e escuta ativa devem ser ofertados para todos os profissionais da
saude, principalmente os profissionais de enfermagem, para que se possa melhorar
as condicdes de trabalho (NUNES, 2020).

O processo de trabalho foi abalado pelos recursos humanos escassos,
adoecidos devido ao virus, dimensionamento de pessoal inadequado, falta de
equipamentos de protecdo individual (EPI), jornadas exaustivas, sobrecarga de
trabalho, desvalorizagdo salarial e dicotomias frente a capacitacdes e protocolos a
cada instante somado a isso a falta de infraestrutura para o atendimento, escassez
de insumos (QUADROS et al., 2020).

Um estudo de Barros et al (2020), mostra que o SARS-CoV-2, trouxe desafios
impostos para toda a sociedade, em destaque aos servigos e profissionais de saude
para atender esse novo cenario. Diante do elevado nimero de infe¢Bes pelo novo
Coronavirus, superlotagdo de unidades hospitalares com pacientes graves
internados e crescente escassez de leitos o enfermeiro assume papel fundamental
neste processo. Na unidade de terapia intensiva (UTI) é necessario que a tomada de

deciséo seja feita de maneira rapida e assertiva para garantir a sistematizacdo da
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assisténcia de enfermagem de forma plena e eficaz.

Em um estudo de Kila e Gaedke (2021), descreve a UTI como um setor de
alta complexidade, exigindo profissionais especializados, o atendimento ao paciente
podendo vir a repercutir em seu prognostico. Destaca-se, que 0 progresso de
habilidades para agir e intervir no cuidado ao paciente critico, se torna papel
fundamental na atuacao destes profissionais.

O enfermeiro intensivista deve identificar as necessidades do paciente a partir
da avaliacdo inicial. Esta avaliacdo inclui as condicdes dos sistemas
cardiopulmonares, neurolégicas e clinico. As intervencfes de enfermagem ao
paciente grave acometido por COVID-19 em ventilagdo mecéanica sao direcionadas
no sentido de proporcionar a conservacao da oxigenacao, restauracdo do equilibrio
homeostético e prevencao de complicagdes.

De acordo com Souza e Lopes, 2021, foi observado na UTI em que o estudo
foi realizado havia um protocolo de admisséo para pacientes com Covid 19, casos
suspeitos ou confirmados. Era notério o quanto a equipe se sentia apreensiva com a
demanda de internagbes, em meio ao caos que permeava a emergéncia, havia
Imensa pressédo em cima da equipe da UTI para agilizar as internagdes, ao mesmo
tempo em que a unidades e via lotada. Percebemos também que para a admisséo
do paciente eram utilizados os seguintes critérios: Hipoxemia e ou sinais de
desconforto respiratorio, oxigénio suplementar e SPO2 (saturacdo de oxigénio)
mantendo-se menor ou igual a 96% e suporte de Oxigénio em limites altos sem
sucesso na ventilacao.

Mesmo com um protocolo estabelecido nem sempre foi possivel a internacéo,
uma vez que VArios pacientes apresentavam o0 mesmo quadro e a UTI
disponibilizava de poucos leitos para admissédo, logo, realizava-se uma triagem
criteriosa e uma discussado entre a equipe multidisciplinar para definir as internacées
e a disponibilidade de leitos. Além disso, observou-se também que com a demanda
por leitos de UTI em alta, os critérios ficaram rigorosos, e as dificuldades para definir
quem ir4 ocupar um leito de UTI aumentaram (SOUZA; LOPES, 2021).

Quanto a admissédo do paciente, Brasil, 2020, diz que a UTI, € um local com
sistema organizado para oferecer suporte integral ao paciente em alta complexidade.
Dentre os critérios para admissdo, Moreira, 2020, corrobora quando diz que
pacientes com Covid-19 normalmente apresentam sintomas leves, entretanto alguns

evoluem para formas grave da doenca, tais pacientes necessitam de cuidados de
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UTI.

Dentro da UTI, o enfermeiro tem outras atribuicbes como a intubacéo
orotraqueal que é realizada em conjunto com o médico e o fisioterapeuta. A
aspiracdo tragueal que deve ser realizada exclusivamente por meio de um sistema
de aspiracdo fechada (trach care). E a pronacdo, que consiste em colocar o paciente
de brucos para melhorar a relagdo difusao-perfusdo pulmonar, melhorando assim o

desconforto respiratorio.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto neste trabalho, a prestacdo de assisténcia no setor
de terapia intensiva € desafiador e exige do enfermeiro aprimoramento no
conhecimento técnico e cientifico, além de uma forte estrutura emocional. Além de
competéncias assistenciais, gerenciais e de raciocinio clinico. E de extrema
importancia que o profissional mantenha uma postura de lideranca, escuta ativa,
empatia, comunicacao, trabalho multiprofissional, senso critico e humanizacéo para
gerar um bom funcionamento do servico no qual esta inserido. Com o impacto da
pandemia, os servigos de salde precisaram de reorganizacdo e os profissionais de
saude precisaram buscar conhecimentos especificos e reinventar suas praticas, tudo

iISSO em um curto espaco de tempo para se adaptar a nova realidade.
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ASSISTENCIQ DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E CONTROLE DA
DEPRESSAO POS-PARTO: uma revisao integrativa da literatura

NURSING ASSISTANCE IN THE PREVENTION AND CONTROL OF
POSTPARTUM DEPRESSION: an integrative literature review

SANTOS, Luzitania de Medeiros dos?
CABRAL, Ana Lcia de Medeiros?

RESUMO

A depressado pos-parto € uma condicao clinica do periodo gravidico-puerperal onde
0s sinais e sintomas sao frequentes nos seis primeiros meses apos o parto, podendo
relacionar-se com fatores de riscos bioldgicos e psicossociais. Em muitos casos, a
apresentacdo do quadro ndo é investigada adequadamente e nem diagnosticada
pelos profissionais da saude, causando impacto negativo no binbmio mae-bebé. O
presente estudo objetiva identificar, na literatura cientifica nacional, as acfes de
enfermagem voltadas para prevencao e controle da depressao pos-parto. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, onde as buscas ocorreram nas bases de
dados da BVS, SciELO e CAPES, com analise final de 12 artigos. Inicialmente foi
realizado a caracterizagdo dos estudos e para discutir os resultados foi criada uma
categoria tematica intitulada: principais condutas de enfermagem no
acompanhamento puerperal de mulheres com sinais de depresséo pés-parto. Sendo
assim, foi possivel evidenciar que a depressao pos-parto é um sério problema de
saude materna, destacando que as principais condutas da assisténcia de
enfermagem devem ser realizadas através do pré-natal, na identificacdo precoce da
doenca no periodo puerperal e no encaminhamento para atendimento especializado.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Gravidez; Depressao Pés-Parto.
ABSTRACT

Postpartum depression is a clinical condition of the pregnancy-puerperal period
where signs and symptoms are frequent in the first six months after delivery and may
be related to biological and psychosocial risk factors. In many cases, the presentation
of the condition is not properly investigated or diagnosed by health professionals,
causing a negative impact on the mother-baby binomial. The present study aims to
identify, in the national scientific literature, nursing actions aimed at the prevention
and control of postpartum depression. This is an integrative literature review, where
the searches took place in the databases of the VHL, SciELO and CAPES, with a
final analysis of 12 articles. Initially, the characterization of the studies was carried
out and to discuss the results a thematic category was created entitled: main nursing
behaviors in the puerperal follow-up of women with signs of postpartum depression.
Therefore, it was possible to show that postpartum depression is a serious problem
of maternal health, highlighting that the main conducts of nursing care must be
carried out through prenatal care, in the early identification of the disease in the
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puerperal period and in the referral to specialized service.

Descriptors: Nursing Care; Pregnancy; Depression, Postpartum.

1 INTRODUCAO

O periodo puerperal é considerado o ciclo gravidico que inicia apds o parto e
dura um pouco mais de trés meses, podendo persistir por um ano, sendo
caracteristico nesse intervalo de tempo as alteracbes psicoldgicas, sociais e
fisiologicas, além de ser uma fase de adaptacdo da mae e da familia a rotina do
recém-nascido. A partir disso, a saude mental da puérpera retrata a necessidade de
prevencdo e intervengdo precoce acerca dos transtornos depressivos, descritos
como: baby blues, transtorno psicético puerperal e a Depressdo Pds-Parto (DPP)
(SOUZA et al., 2018).

A DPP possui caracteristicas especificas frente a vulnerabilidade para
desenvolver comorbidades diante dos elevados indices de ansiedade e estresse,
bem como os sintomas obsessivo-compulsivos, além de evidenciar uma baixa
incidéncia de suicidio. Os fatores de risco associados a DPP sdo semelhantes em
diferentes culturas e paises, tendo como destaque o historico familiar de transtornos,
conflitos conjugais, gravidez na adolescéncia, gravidez indesejada e devido as
complicagdes no parto (CAMPOS; RODRIGUES, 2015).

No Brasil, uma em cada quatro parturientes apresenta os sintomas da DPP,
mais especificamente 26,3%. Os dados evidenciam que as principais vitimas sdo de
classe meédia baixa, de cor parda, com gravidez indesejada e que ja tiveram
transtornos ou possuiram algum tipo de vicio, como alcool e drogas (BRASIL, 2021).
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), essa média esta acima do
estimado para os paises de baixa renda, com prevaléncia de 20% das puérperas
com sintomas de depressdo, em um periodo de seis a 18 meses poés-parto (OMS,
2015).

Estudo realizado por Teixeira et al. (2021) contou com a amostra de 92
puérperas para detectar a prevaléncia de depressdo poés-parto e seus fatores
sociodemograficos, atendidas em uma unidade basica de saude no municipio de
Teresina, Piaui. Como resultado, obteve-se a prevaléncia de DPP em 39,13% das
puérperas, sendo que destas, 36,96% encontravam-se em unido estavel, 44,57%

apresentavam a faixa etaria de 18 a 22 anos, 76,9% declararam ter cor/raca parda e



DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1
VOL. Il

77,17% com ocupacdo do lar. Esses dados evidenciam uma necessidade de
mudanca acerca do modelo assistencial destinado a salude da mulher no ciclo
gravidico-puerperal, com énfase na promocdo de interven¢cdes que possam
minimizar os fatores de risco para este agravo.

Desse modo, a partir das informacdes levantadas e fundamentadas, e
corroborando com a problemética apresentada, pode-se observar na literatura que a
demanda de mulheres com sintomas de depressdo poés-parto é continua,
necessitando cada vez mais de uma abordagem diferenciada e adequada por parte
da enfermagem. Desta forma, levantou-se as seguintes perguntas norteadoras:
“Quais acdes o enfermeiro podera desenvolver na assisténcia pré-natal com objetivo
de prevenir uma depressao puerperal?” “Quais intervengdes a enfermagem podera
implementar na assisténcia as mulheres com depressao puerperal?”. Para isso, o
estudo tem como objetivo geral identificar, na literatura cientifica nacional, as acdes
de enfermagem voltadas para prevencao e controle da depresséao pos-parto e como
objetivos especificos, apresentar o perfil das mulheres e os fatores associados a
sintomatologia da depressdo pos-parto; identificar acdes de enfermagem
desenvolvidas na assisténcia pré-natal que objetiva prevenir a depressao puerperal;
identificar as principais intervencdes da enfermagem na assisténcia a mulher com
depressdo poés-parto. Infere-se que a enfermagem atua no acompanhamento da
mulher gestante e da puérpera através do pré-natal e da visita domiciliar, tornando
acessivel a aquisicdo de informagdes como também no estreitamento da relacao

com a paciente, a fim de promover uma intervencéo adequada.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PRINCIPAIS CAUSAS E FATORES DE RISCOS DA DEPRESSAO POS-PARTO

A gestacdo é caracterizada como um periodo de transicdo no processo do
desenvolvimento humano, havendo assim, diversas transformagdes, ndo apenas no
organismo da gestante, como também no seu aspecto biopsicossocial, no convivio
familiar e no seu papel na sociedade. Assim, o periodo gravidico-puerperal pode
relacionar-se com um maior numero de intercorréncias para 0s transtornos mentais,
sendo evidenciado nesse momento fatores de risco como a ansiedade,

preocupacgoes, ritmo acelerado, sentimento de medo e frustragéo, falta de uma rede
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apoio, podendo ocasionar comportamentos isolados e introspectivos (FIOCRUZ,
2016).

A vista disso, os sintomas apresentados pelas gestantes podem ajudar a
identificar os episddios de sofrimento psiquico, sendo possivel ao profissional de
saude o reconhecimento dos fatores de risco que podem ser descritos como
pensamentos recorrentes de morte e/ou ideacao suicida, histérico anterior de DPP
na familia ou em si mesma, gravidez ndo planejada, rejeicdo ao recém-nascido,
perturbacdo do sono, inadequacao alimentar, esgotamento fisico e mental, violéncia
doméstica e sentimento de culpa excessiva (BRASIL, 2021).

Além disso, evidencia-se na literatura que maes solteiras, com menor
escolaridade, que sdo multigesta, que idealizaram aborto ou que fizeram uso de
alcool, tabaco e/ou outras drogas, apresentam maior probabilidade de desenvolver
depressdo. Com isso, faz-se necessario observar as queixas e 0s sinais e sintomas
apresentados pela mulher durante as diferentes fases do ciclo gravidico-puerperal,
sendo possivel prevenir o agravamento dos sintomas de maneira precoce bem como
assegurar o desenvolvimento do vinculo mé&e-bebé (HARTMANN; MENDOZA-
SASSI; CESAR, 2017).

Para Femina (2020), a DPP pode ocasionar também a descontinuidade
da amamentacdo ou reduzir a frequéncia, duracdo e qualidade do aleitamento,
sendo evidenciado nesses casos a dificuldade que a mulher desenvolve para
observar e compreender adequadamente o0s comportamentos da crianga,
favorecendo ao longo do tempo a apresentacdo de respostas mal adaptativas que
poderdo resultar em isolamento e na manifestacdo de disturbios do sono e/ou

alimentagéao.

2.2 PRINCIPAIS ALTERACOES, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
DEPRESSAO POS-PARTO

Ao considerar as principais alteracbes que envolvem a etiologia da DPP,
destaca-se a vulnerabilidade genética e principalmente a reducdo dos niveis
hormonais, sendo este ultimo, descrito como importante interlocutor no processo
cognitivo das emocdes além de ser influenciado pelos fatores de risco psiquicos e
sociais. Diante disso, as primeiras semanas do pos-parto torna-se mais suscetivel

para a ocorréncia de transtornos, podendo apresentar sintomas de insdnia ou sono
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excessivo, mudanca de peso, fadiga, agitacdo ou retardo psicomotor, e ideacdo de
morte (FEMINA, 2020).

De acordo com Viana, Fettermann e Cesar (2020), a DPP é classificada nas
formas leve grave, e a forma leve tem sua ocorréncia descrita nos primeiros dias
pos-parto sendo evidenciado o aumento da irritabilidade e da sensibilidade
emocional da mulher, podendo desaparecer a partir do décimo quinto dia apds o
parto, enquanto que a forma grave da DPP afeta principalmente mulheres que ja
sofreram com algum tipo de problema psiquiatrico ou que possui histérico na familia.

Ressalta-se a importancia da identificacdo dos sintomas e do diagnostico
precoce, sobretudo durante o pré-natal, para que possa otimizar o tratamento no
decorrer do periodo gestacional visto que os efeitos da depressdo podem afetar o
recém-nascido gerando consequéncias de prematuridade, baixo peso ao nascer e
atraso no crescimento. Além disso, o tratamento farmacolégico, associado a
psicoterapia, torna-se eficaz, mas € importante verificar a compatibilidade do
medicamento para 0 momento da amamentacao para que ndo ocorra interacdes
com o bebé (BRASIL, 2021).

A depressdo pode ser ocasionada por diferentes condi¢cdes associadas as
mudancas na condicdo de vida da mulher no processo de gestacao/parto/puerpério
e hormonais caracteristicas da gravidez, com isso evidencia-se outras medidas
preventivas para reduzir os sintomas da doenca, seja com uma maior participagao
dos familiares ou da sua rede de apoio, como também do acompanhamento por
profissionais de saude, além da articulacdo com especialistas da area da saude da
mulher, da crianca e da saude mental, visto a importancia em preservar o binébmio
mae-bebé e do tratamento localizado do quadro agudo, distanciando-se de uma
condic¢éo cronica (COSTA; ARGOLO, 2020).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para Gil (2017), a revisao
integrativa promove a sintese de multiplos estudos ja publicados, possibilitando
conclusdes gerais a respeito de uma determinada area de estudo, ou seja, propde-
se a reunir e resumir os resultados de pesquisas sobre um delimitado tema de
maneira sisteméatica e ordenada.

A presente pesquisa busca responder o seguinte questionamento: “quais as



DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1
VOL. Il

acOes desenvolvidas pela enfermagem na prevencdo e controle da depressao
puerperal?”. Diante disso, ressalta-se as seis etapas propostas por Souza, Silva e
Carvalho (2010) para construir uma revisdo de literatura, sendo: elaboragdo da
pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos
estudos, discussao dos resultados e, por fim, apresentacdo da revisao.

As buscas pelos artigos ocorreram nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior
(Periodicos CAPES). Como critérios de inclusdo foram considerados: artigos de
acesso gratuito na integra, idioma portugués, textos completos no formato de artigo
cientifico, considerando os diferentes tipos de abordagens metodoldgicas e que
fossem publicados no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020.

Para os critérios de exclusédo foram estabelecidos: artigos de acesso pago,
estudos duplicados, que fossem do tipo editorial, resenha, trabalho de concluséo de
curso, dissertacdes, teses e 0s que ndo respondessem a questao norteadora da
pesquisa. Para operacionalizar a busca, utilizou-se de termos identificados no
vocabulario na base dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) combinados
pelo operador booleano “AND”, guiando-se a partir dos seguintes descritores:
assisténcia de enfermagem, gravidez e depresséo pos-parto.

A amostra corresponde a todos os artigos cientificos publicados nas referidas
bases de dados pesquisadas e fora composta em sua totalidade por 12 artigos que
responderam a questdo norteadora e atendiam aos critérios de inclusdo. Para
coletar as principais informac¢des dos estudos foi criado um Formulario que reuniu as
informacdes sobre as bases de dados, os periddicos, nome dos autores, o recorte
temporal dos estudos, os tipos de estudos e seus objetivos. A seguir (Quadro 1),

demonstra-se as etapas que contemplaram a busca e a selecdo dos artigos.

Quadro 1: Demonstracéo das etapas realizadas nas buscas dos artigos
BVS SciELO Periédicos CAPES

Resultado bruto (n=229)

Resultado bruto (n=33)

Resultado bruto (n=53)

Apobs aplicacdo dos

critérios de incluséo (n=14)

ApOs aplicacao dos critérios

de incluséo (n=14)

Ap0s aplicagdo dos critérios

de incluséo (n=21)

Artigos excluidos por

duplicacao (n=5)

Artigo excluido por

duplicacéo (n=1)




DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1

VOL. Il
Apos leitura dos titulos e Apos leitura dos titulos e Ap6s leitura dos titulos e
resumos (n=5) resumos (n=9) resumos (n=4)

Apos leitura na integra
(n=3)
TOTAL: 3 artigos TOTAL: 7 artigos TOTAL: 2 artigos

Apos leitura na integra (n=7) | Apos leitura na integra (n=2)

Fonte: BVS, SciELO, Peridodicos CAPES 2015-2020.

Inicialmente, foi feita uma leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos,
sendo posteriormente realizada a leitura completa dos materiais que compuseram a
amostra da presente pesquisa, sendo assim, foram elegiveis 12 estudos que
abordam a analise da producdo cientifica acerca da teméatica proposta.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés analise do material foram construidos gréaficos e tabelas com os
resultados encontrados. Inicialmente, foi exposto a caracterizacdo da pesquisa com
relacdo aos resultados das bases de dados, sendo possivel evidenciar a SciELO
com o maior numero de publicacdes, sendo 7 no total, seguido da BVS, com 3
publicacdes, e por fim, o Periédicos CAPES, com 2 publicacbes, conforme mostra o
gréfico 1.

Grafico 1: Numero de publicacbes de acordo com as bases de dados

SCIELO CAPES

BVS

Fonte: Elaboracao Prépria, 2022.

Em seguida, demonstra-se a distribuicdo do recorte temporal dos artigos. O

ano que obteve o maior numero de publicagdes foi 2017 com 4 publicacdes, seguido
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dos anos 2020 e 2019 com 3 respectivamente, por fim, o ano de 2018 com 2

publicacdes de acordo com o gréfico 2.

Grafico 2: Distribuicdo dos anos de publicacdes dos artigos selecionados.

RECORTE TEMPOERAL DOS ARTIGOS

2020

2019

2018

2017

Fonte: Elaboragéo Prépria, 2022.

Dando continuidade, explana-se as publicacdes de acordo com os periodicos,
sendo possivel identificar diversas revistas de ambito nacional que possuem
interesse em trabalhar a temética proposta. Com isso, a revista com maior
guantidade de publicacdes foi a Revista de Enfermagem UFPE Online e o Cadernos
de Saude Publica com 2 publicacfes respectivamente, seguidas das demais com 1

publicacdo cada (Tabela 1).

Tabela 1: Descricéo das revistas onde foram publicados os artigos

PERIODICOS QUANTIDADE

Rev. Enfermagem UFPE Online 2
Cadernos de Saude Publica 2
Rev. Online de Pesquisa Cuidado E 1
Fundamental

Interacdo em Psicologia 1
Rev. Enfermagem Referéncia 1
Acta Paulista de Enfermagem 1
Revista Portuguesa de Enfermagem de 1

Saulde Mental
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Psicologia: Ciéncia e Profissao 1
Jornal Brasileiro de Psiquiatria 1
Enfermeria Global 1

Fonte: Elaboracéo Propria, 2022.

7

E por fim, é exposto as informacfes acerca dos autores, titulos, tipos de

estudo e objetivos dos 12 artigos, conforme mostra o quadro 2.

Quadro 2: Caracterizacdo dos estudos que compuseram a amostra da presente

pesquisa
N° AUTOR TITULO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO
Intervencgdes do | Estudo bibliogréafico, | Identificar a  producéo
enfermeiro na atencdo | descritivo, tipo | cientifica sobre as
e prevencao da | revisdo integrativa acOes/intervencdes que
1 | Silvaetal depresséo puerperal podem ser desenvolvidas
pelo enfermeiro na atencao
e prevencao de danos da
depresséo puerperal
Estratégias de | Revisdo integrativa | Identificar na literatura as
Viana; enfermagem na | da literatura estratégias utilizadas
2 | Fettermann e | prevencéo da pelos(as) enfermeiros(as)
Cesar depressédo pés-parto na prevencao da
depresséo pos-parto
Rastreando a | Estudo quantitativo, | Rastrear a depressao poés-
depressdo pés-parto | descritivo, parto entre mulheres
3 | Molletal em mulheres jovens exploratério e | jovens que estdo na
transversal segunda semana € no
sexto més apds o parto
Depressédo pos-parto e | Pesquisa qualitativa, | Comparar os afetos da
Carvalho e afetos predominantes | exploratéria, com | m&e nos grupos com e sem
4 . na gestacdo, parto e | delineamento de | depresséo
Benincasa .
pos-parto qguatro estudos de
caso
Caetano: Preocupacdes ’ Rev_iséo integrativa Identificar~ as principais
5 | Mendes R maternas  no po~s— da literatura pref)cupa(%oes maternas no
Rebelo parto: . revisao periodo pos-parto
integrativa
Sintomas depressivos | Estudo piloto | Avaliar a presenca de
em gestantes e | transversal a partir | sintomas depressivos em
violéncia por parceiro | de uma amostra de | gestantes e sua associagao
6 | Limaetal intimo:  um  estudo | 65 gestantes que | com a violéncia sofrida pelo
transversal realizaram parceiro
acompanhamento de
pré-natal
7 | silva et al Sintoma.tologia szlaliar“ a Qalcular a prevaléncia Ide
depressiva no termo | aplicabilidade da | sintomatologia depressiva
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da gestacdo, em | escala de rastreio de | pré-natal em gravidas de
mulheres de baixo | depressdo pés-parto | baixo risco, no termo da
risco na fase da gravidez gestacdo, avaliar seus
preditores e desfechos
materno-fetais
Hartmann; Depresséo entre | Estudo perinatal, | Identificar a prevaléncia e
8 Mendonza- puérperas: prevaléncia | com  delineamento | os fatores associados a
Sassi e | e fatores associados transversal e | ocorréncia de depresséo
Cesar censitario entre puérperas
Sintomas depressivos | Estudo de coorte | Investigar a associagdo
e de ansiedade | prospectivo entre sintomas depressivos
maternos e prejuizos e de ansiedade maternos e
9 | Morais et al na relagcéo mae/filh,o pr?jui_zos na r_ela(;éo
em uma coorte pré- maef/filho, por meio de
natal: uma abordagem modelagem de equacbes
com modelagem de estruturais
equacgdes estruturais
Fatores de risco e | Pesquisa Identificar fatores de risco e
protecdo associados a | longitudinal, de curta | de protecdo associados a
Arrais o depressdo pods-parto dur.agéo, com depr'esséo pé§—p§rto e
10 Aratijo no pré-natal | delineamento avaliar a contribuicdo do
psicolégico baseado na | pré-natal psicolégico como
metodologia da | programa de prevencdo em
pesquisa-agao saude da mulher
Tristeza materna em | Estudo transversal e | Analisar a presenca de
puérperas e fatores | quantitativo sintomas de tristeza
11 | Silvaetal associados materna vivenciados por
puérperas e seus fatores
associados
Sintomas depressivos | Estudo longitudinal Identificar a frequéncia de
na gestacdo e fatores sintomas depressivos no
associados: estudo decorrer da gestacdo e
12 | Limaetal longitudinal verificar sua associagéo
com variaveis
sociodemograéficas,
obstétricas e de saude

Fonte: Elaboracéo Propria, 2022.

Com base na analise dos estudos, foi construido uma categoria para discutir
seus principais resultados, sendo denominada: Principais condutas de enfermagem
no acompanhamento puerperal de mulheres com sinais de depressao pos-parto.

O periodo gravidico/puerperal € de extrema importancia para a assisténcia de
enfermagem, considerando sobretudo, a estimulagdo do acompanhamento da rede
de apoio da mulher, bem como as emocdes e o0s sentimentos gerados durante essa
fase. Para isso, faz-se necessario de um suporte que vise a deteccao e a prevencao

acerca da DPP, essencial para o desenvolvimento saudavel no binbmio mée-bebé
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(SILVA et al., 2020).

Diante disso, estudo de Viana, Fettermann e Cesar (2020) destaca que 0
Ministério da Saude recomenda participacao efetiva de um acompanhante durante o
pré-natal, no intuito de fazer com que a gestante se sinta acolhida durante as
consultas assistenciais, como também nos periodos de parto e pds-parto,
objetivando beneficios através da seguranca e confiangca em compartilhar a vivéncia
de cada etapa do ciclo vivenciado. Ressalta-se ainda que um dos principais
instrumentos utilizados durante a assisténcia, € o acolhimento, sendo este, um
condutor essencial da humanizacao na pratica profissional da enfermagem.

Ao considerar o periodo puerperal, a enfermagem deve promover e garantir
meios de enfrentamento e adaptacdo durante as mudangas ocorridas, ocorrendo
geralmente através de orientagbes e condutas que visem a readaptacdo a vida
normal. Desse modo, ressalta-se a competéncia do enfermeiro em identificar,
durante suas consultas, possiveis alteracbes nos aspectos fisicos e, sobretudo, no
humor e na carga emocional da mulher, viabilizando assim, a identificacdo precoce
de transtornos psiquicos durante a fase do puerpério, como € o caso da depressao
pés-parto (MOLL et al., 2019; CARVALHO; BENINCASA, 2019).

A vista disso, o apoio de familiares e do(a) companheiro(a) contribuem
positivamente durante a gravidez, contando também com as devidas orientacdes
acerca do bem estar geral da mulher. Além disso, evidencia-se que o atendimento
em grupo, como rodas de conversas, pode se tornar um instrumento inclusivo na
assisténcia de enfermagem no intuito de auxiliar as gestantes acerca dos seus
interesses e da compreensao diante de possiveis riscos, como o caso da DPP
(CAETANO; MENDES; REBELO, 2018).

Para Lima et al (2020), o enfermeiro possui competéncia para prestar
assisténcia desde a deteccdo de novos casos de depressdo até aos cuidados no
bindbmio mae-filho, além de sua dindmica familiar. Tal fato também €& descrito no
estudo de Silva et al (2019), no qual retrata que a enfermagem pode atuar no
rastreamento de novos casos utilizando-se da observacao da interacado da puérpera
com seu filho e da comunicacdo ndo verbal, sendo este ultimo de extrema
importancia para investigar os casos de DPP.

Com isso, destaca-se a atuacdo da enfermagem durante o pré-natal,
considerando o periodo gestacional de maior contato entre o profissional com a

gestante e sua rede de apoio, de modo a facilitar a deteccdo e consequentemente a
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prevencdo da DPP, proporcionando assim promocdo a saude através do
acolhimento, dos atendimentos clinicos e educativos, visando um acompanhamento
resolutivo através de intervencdes constantes e oportunas de modo preventivo,
terapéutico e educativo (HARTMANN; MENDONZA-SASSI; CESAR, 2017).

De acordo com Morais et al (2017), o diagnéstico precoce favorece o
encaminhamento das gestantes e suas familias para atendimento na esfera da
saude mental, garantindo, assim, um atendimento especializado nos possiveis casos
de identificagcdo de DPP, em busca de uma melhor avaliacdo e de tratamento, sendo
essa conduta também uma das competéncias do enfermeiro durante sua
assisténcia.

Com isso, destaca-se a importancia da realizacao de multiplas intervencdes
multidisciplinares na préatica do acompanhamento de pré-natal, com objetivo principal
em garantir apoio no binbmio mae-bebé, visto que a prevencdo € a principal
ferramenta que os profissionais podem ofertar a futura méae (SILVA et al., 2020).

Além disso, Arrais e Aradjo (2018) afirmam que os profissionais precisam
estar capacitados e devem possuir conhecimento acerca da atualizagcdo de
instrumentos e escalas que viabilizam o rastreamento da DPP durante o periodo do
puerpério imediato, visto o acompanhamento posterior nas consultas de revisées no
ambito da atencdo basica de saude. Dessa forma, para Lima et al (2020) o
enfermeiro exerce o principal papel no reconhecimento da doenga, identificando a
presenca de sinais e sintomas depressivos, assim como seus possiveis fatores de

riscos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel evidenciar a depressao pos-parto como um sério problema de
saude, que necessita de profissionais habilitados e capacitados para prestar uma
assisténcia adequada as necessidades apresentadas pelas puérperas, no intuito de
identificarem os possiveis sinais iniciais da doenca. Diante disso, afirma-se que 0s
objetivos da presente pesquisa foram atendidos, visto que os estudos analisados
identificaram as principais competéncias da assisténcia de enfermagem.

Pbde-se observar o interesse recente em trabalhar a tematica, o que viabiliza
a construcao de conhecimento para subsidiar e expandir cientificamente a prestacao

da assisténcia de enfermagem as gestantes com fatores de riscos para
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desenvolverem a depressao pos-parto.

Por fim, ttm-se como proposta aprofundar novas investigagdes que trabalhem
a percepcdo destes profissionais para que se possa identificar os potenciais
problemas que envolvem a pratica assistencial da enfermagem com este publico
alvo, para que assim, se possa elevar a qualidade da assisténcia de acordo com a

aplicacao adequada das intervencdes e da aquisicdo de novos conhecimentos.
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ATUAGAO DO ENFERMEIRO DA ATENGAO BASICA DE SAUDE NO
ATENDIMENTO AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA: uma
revisao integrativa

PERFORMANCE OF THE PRIMARY HEALTH CARE NURSES IN CARE FOR
WOMEN VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE: an integrative review

SANTOS, Valdicleia Batista dos*
VIANA, Suely Aragéo Azevedo?

RESUMO

O enfermeiro configura-se como o principal agente acolhedor e prestador de
cuidados a mulher vitima de violéncia doméstica no ambito da atencdo basica de
saude, evidenciando grande responsabilidade e competéncia em sensibilizar e
garantir os direitos das vitimas durante sua pratica profissional. Tal estudo, tratou-se
de uma reviséo integrativa da literatura, com busca nas bases de dados da BVS e do
Google Académico. Foram selecionados 385 estudos e ap0s aplicacdo de critérios
de elegibilidade, 15 artigos foram utilizados para andlise. Tivemos como objetivo
analisar na literatura cientifica nacional a atuacédo do enfermeiro frente as mulheres
vitimas de violéncia doméstica no contexto da atengdo basica de saude. Por fim, foi
possivel evidenciar a atuacdo do enfermeiro de forma direta e ativa na prestacédo de
cuidado as mulheres vitimas de violéncia doméstica, além de compreender a
importancia dos cuidados de enfermagem e a sua atuacdo junto a equipe
multiprofissional para o planejamento de intervencdes efetivas para a vitima.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Enfermeiro; Mulheres; Violéncia
domeéstica.

ABSTRACT

The nurse is the main welcoming agent and care provider for women who are victims
of domestic violence in the context of basic health care, showing great responsibility
and competence in raising awareness and guaranteeing the rights of victims during
their professional practice. This study was an integrative literature review, with a
search in the VHL and Google Scholar databases. A total of 385 studies were
selected and after applying eligibility criteria, 15 articles were used for analysis. We
aimed to analyze in the national scientific literature the role of nurses towards women
victims of domestic violence in the context of primary health care. Finally, it was
possible to highlight the role of nurses in a direct and active way in providing care to
women victims of domestic violence, in addition to understanding the importance of
nursing care and its role with the multidisciplinary team for the planning of effective
interventions to the victim.
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1 INTRODUCAO

A violéncia doméstica de acordo com Moreira (2020) ocorre rotineiramente
independente da classe social, raga, etnia, religido, orientacdo sexual, faixa etaria ou
grau de escolaridade da mulher e ha maior incidéncia de casos relacionados por
companheiros(as) ou ex-parceiros(as). Nestes casos, as mulheres ja vinham
sofrendo eventuais tipos de violéncias h& algum tempo, porém, a situacdo toma
maiores propor¢cdes, tanto de conhecimento como de dendncias, quando as
agressdes culminam em feminicidio. Vale destacar que a violéncia intrafamiliar e
domeéstica é um importante agravo da saude das mulheres, cujo enfrentamento
envolve a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como porta de entrada na Atencao
Primaria de Saude (APS).

Atualmente é unanime a ideia de que violéncia ndo faz parte da natureza
humana e a mesma nao tem raizes bioldgicas. Trata-se de um complexo fendmeno
biopsicossocial que nas suas formas mais atrozes e mais condenaveis geralmente
ocultam outras situacfes menos escandalosas. Na area de saude publica, existe
atualmente um impulso de voltar & atencdo no campo da prevencdo e na intervencao
comunitaria, a qual pode lograr-se éxito, articulando o servigo social, o enfermeiro, 0
médico e os profissionais de saude mental, atuando na sensibilizacdo e no avanco
da consciéncia social (SCHWANTES et al., 2012).

No Plano Nacional de Politicas para Mulheres, algumas propostas foram
levantadas para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres, dentre eles:
implantar uma Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher;
garantir o atendimento integral, humanizado e de qualidade as mulheres em situacao
de violéncia; reduzir os indices de violéncia contra as mulheres; garantir o
cumprimento dos instrumentos e acordos internacionais e revisar a legislacao
brasileira de enfrentamento a violéncia contra as mulheres. Para essas metas, sao
sugeridos alguns passos, como: proceder a um diagnéstico quantitativo e qualitativo
sobre o0s servigos de prevencgdo e atencdo as mulheres em situag&o de violéncia em
todo o territério nacional, definir a aplicagdo de normas técnicas nacionais para o
funcionamento dos servicos de prevencao e assisténcia as mulheres em situacao de

violéncia e integrar os servicos em redes locais, regionais e nacionais, além de
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instituir redes de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia em todos os
estados brasileiros (SCHWANTES et al., 2012).

Especificamente no contexto da APS, devido seus principios organizativos de
territorialidade, integralidade, continuidade da assisténcia e articulacdo da rede de
servicos de saude, encontram-se as maiores possibilidades de prevencéo,
identificacdo e promocdo de cuidados as mulheres que sofreram violéncia
doméstica. Os profissionais de saude desses servicos devem estar atentos para
garantir a autonomia da mulher frente aos seus direitos e observar problemas de
saude aparentemente comuns, mas associados a violéncia doméstica; realizar um
acolhimento ético, responsavel, com escuta ativa; e conhecer a rede intersetorial de
servigcos de apoio a mulher vitimizada (BRASIL, 2016; SCHWANTES et al., 2012).

Diante do exposto, este estudo apresenta a seguinte questdo problema:
“‘como o enfermeiro que exerce suas atividades laborais na atencéo basica de saude
atua no atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica?”. Nesse contexto,
0 presente estudo teve como objetivo analisar na literatura a atuagdo do enfermeiro
diante das mulheres vitimas de violéncia doméstica no contexto da atencdo basica

de saude.

2 METODOLOGIA

O presente artigo consiste em uma revisao integrativa da literatura delimitada
em artigos cientificos, no periodo 2017 até 2022. Foram utilizados para amostra 0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos de acesso gratuito, que estivessem no idioma
portugués, textos completos no formato de artigo cientifico e que respondessem a
guestdo norteadora da pesquisa, além de considerar os diferentes tipos de
abordagens metodoldgicas.

Com base nos critérios de exclusdo, foram estabelecidos: artigos que nao
abordavam a tematica proposta, de acesso pago, estudos duplicados, que estavam
ao idioma distinto para refinamento e os que fossem do tipo trabalho de conclusao
de curso, dissertagdes e teses.

Sendo assim, 0s descritores essenciais para esse estudo foram denominados
de: violéncia doméstica, enfermagem e atencao basica, relacionados pelo operador
booleano “AND”, todos associados nas suas bases e no tempo delimitado dos

tltimos cinco anos. Desta forma, foram analisados e selecionados trabalhos
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publicados com o tema abordado, para um melhor entendimento e conhecimento do
gue ha de mais atualizado e em discussao no campo da enfermagem. As buscas
foram realizadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no

Google Académico.

3 RESUTADOS E DISCUSSAO

A seguir (Gréfico 1), demonstra o passo a passo das buscas nas referidas
bases até a conclusdo da amostra final, no qual 15 artigos responderam a questao

central da pesquisa.

Gréfico 1: Demonstracao das etapas realizadas na busca dos artigos.

Dados identificados por meio da
Identificados busca nas bases de dados
(0=9.154)

Dados adicionais em
outras fontes (n=0)

Dados duplicados (n=647)

Selecionados Dados selecionados (0=8.507) ——  Dados excluidos (n=8.122)

Artigos completos elegiveis e Aniiiges GEIIGIDS GO

Elegiveis acessados (1=385) — com justificativa (n=370)

* Nao abordavam a tematica
‘ proposta e nio respondiam a
questio norteadora da pesquisa.
Estudos incluidos para sintese

Incluidos (0=15)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

A caracterizacdo da amostra com relacéo aos resultados das bases de dados
demonstrou maior predominancia do Google Académico, com uma contagem inicial
de 9.083 dos artigos, enquanto que a BVS obteve um quantitativo de 71 estudos.
Para a apuracao final, o Google Académico ficou com oito artigos e a BVS com sete.

Com relacdo ao recorte temporal da amostra final, 0 ano que obteve maior

namero foi 2020 com seis publicacbes, como mostra o Gréfico 2 a seguir.
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Gréfico 2: Distribuicdo dos anos de publicacbes dos artigos selecionados.

2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

As revistas com a maior quantidade de publicacbes foi a Cogitare
Enfermagem e a Escola Anna Nery, com duas publicacbes respectivamente,
seguidas das demais com uma publicacdo cada. A seguir (Quadro 1), demonstra as
publicacdes de acordo com os periddicos, sendo possivel identificar as revistas de
ambito nacional e internacional que possuiram interesse em trabalhar a tematica

proposta.

Quadro 1: Descricdo das revistas onde foram publicados os artigos.

REVISTAS QUANTIDADE
Esc. Anna Nery 2
Cogitare Enfermagem
Interface — Comunicacgéo, Saude, Educacéo
Brazilian Journal of Development
Research, Society and Development
ODEERE
Revista Saude.Com
Revista APS
Revista Saude
Revista Enfermagem UERJ
Enfermagem & Foco
Revista Nursing
Revista Enfermagem UFPI

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

RRRRRRRRRR RN

No quadro abaixo (Quadro 2), é exposto as informagcbes acerca da
caracterizacdo dos autores, titulos, tipos de estudo e objetivos dos 15 artigos
selecionados na amostra final do presente estudo.
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Quadro 2: Caracterizacdo dos estudos que compuseram a amostra da presente pesquisa.

" TIPOS DE
N° | AUTORES TITULOS OBJETIVOS
ESTUDO
Contexto da
violéncia conjugal . . D_esvel_ar 0 contexto da
. Pesquisa qualitativa | violéncia conjugal
Carneiro et | em tempos de N
01 . " | baseada na | experienciados por
al. Maria da Penha:
grounded theory mulheres em processo
um estudo de S
judicial
grounded theory
o Analisar a assimilacéo
Assimilacéo L - &
. - tedrica e pratica acerca da
tedrica e prética : A .
Lo | Pesquisa violéncia domeéstica contra
da violéncia o
e qualitativa, a mulher entre
Amarijo et domestica: fundamentada na | profissionais de
02 profissionais  de . b
al. teoria das | enfermagem,
enfermagem ~ :
o representacoes considerando 0
atendendo vitimas s . N
~_ | sociais atendimento as vitimas em
na atencao . .
L unidade de salde da
primaria e
familia
Percepcbes de
enfermeiros da | Estudo de natureza | Analisar a percepcdo dos
Mota e atencdo priméaria | descritivo- enfermeiros sobre 0
03 Aquiar no atendimento as | exploratério  com | atendimento as mulheres
9 mulheres vitimas | abordagem vitimas de violéncia sexual
de violéncia | qualitativa na atengao priméria
sexual
Validacao de . ,
. & . Validar o conteudo e a
album seriado | Estudo P .
¢ ; dolbai de | @paréncia de um album
Magalhées para eniermeiros | metodologico, € | seriado para enfermeiros
04 da atencado basica | validagéo de ~ .
etal. sobre violencia | aparéncia e da atencdo basica sobre
Y parer violéncia doméstica contra
domeéstica contra | conteudo
a mulher
a mulher
Condicbes que
interferem no | Estudo qualitativo | Conhecer as condicOes
05 Carneiro et | cuidado as | ancorado na teoria | que interferem no cuidado
al. mulheres em | fundamentada nos | as mulheres em situagao
situagao de | dados de violéncia conjugal
violéncia conjugal
Assisténcia de Identificar na literatura
enfermagem  as Revisdo intearativa acbes desenvolvidas por
06 | Limaetal. mulheres vitimas . 9 enfermeiros da ESF com
.~ .| daliteratura . A
de violéncia vitimas de violéncia
doméstica doméstica
Compreender como 0s
Violéncia  contra enfermeiros que atuam na
as mulheres na Estudo descritivo e APS identificam a
Silva e | pratica de violéncia contra as
07 o . de abordagem
Ribeiro enfermeiras da N mulheres e descrever a
qualitativa

atencao priméaria a
saude

assisténcia de
enfermagem prestada a
essas mulheres
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Atuacéo dos
enfermeiros da

Identificar como 0s

~ . . E m | enfermeir nca
_ atencio basica a studo com | enfermeiros da_ atencao
08 | Silvaetal. abordagem basica atuam diante dos
mulheres em s
. ~ qualitativa casos de mulheres em
situacéo de . ~ TN
NG situacao de violéncia
violéncia
Acolhimento e
assisténcia de Identificar as acbes de
o enfermagem as e ) acolhimento e assisténcia
Ribeiro e o Revisao integrativa R
09 . mulheres vitimas . de enfermagem as
Baldoino ..~ .| daliteratura oS
de violéncia mulheres vitimas de
domeéstica: uma violéncia doméstica
revisao integrativa
Mulher vitima de Evidenciar estudos na
violéncia sexual e | Estudo de revisdo | literatura cientifica
a assisténcia de | integrativa de | nacional que enfoquem a
Santos et . A
10 al enfermagem no | literatura com | assisténcia de
' Brasil: revisdo | abordagem quanti- | enfermagem em situacdes
integrativa de | qualitativa de violéncia sexual contra
literatura mulher
Violéncia o
_ _ sicolégica contra Descrever a ocorréncia da
Siqueira et P . violéncia psicologica
11 mulheres usuarias | Estudo transversal .
al. ~ contra a mulher usuaria da
da atengao atencao primaria a satde
primaria & saude caop
Cuidado de
enfermagem a Investigar na literatura
mulher vitima de s . Veslg .
Machado e | . .. . - | Revisdo integrativa | cientifica o cuidado de
12 X violéncia sexual: .
Freitag .~ | da literatura enfermagem a mulher
uma revisao o A
. . vitima de violéncia sexual
integrativa da
literatura
Obstaculos e
facilitadores para . -
. Analisar a  producéo
0 cuidado de Y e
bibliogréafica sobre
mulheres em , .
. . obstaculos e facilitadores
S situacéo de ;
D’Oliveiraet | =. %", e - para o cuidado de
13 violéncia Revisao sistematica ) ~
al. L mulheres em situacdo de
domeéstica na s .
- ., violéncia domeéstica na
atencao primaria N o, ,
. atencdo priméria a saude
em saude: uma :
- no Brasil
revisao
sistematica
Violéncia
doméstica contra Identificar na literatura o
Ferreira et a mulher no Revisdo integrativa conhecimento sobre
14 contexto da . 9 violéncia doméstica contra
al. - ... .| da literatura
atencdo primaria a a mulher no contexto da
saude: revisdo atencdo primaria a saude
integrativa
Atuacao do Identificar e analisar o
15 Alecrim et | enfermeiro no | Revisdo integrativa | papel do enfermeiro no
al. contexto da | da literatura contexto da violéncia

violéncia contra a

contra a mulher
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mulher: revisao
integrativa da
literatura

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Com o quadro 2, pudemos observar a caracterizagdo dos estudos que foram
utilizados durante a construcao deste estudo. A seguir, abordaremos os resultados

gue tais pesquisas proporcionaram atraveés de duas categorias tematicas, sendo:
3.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE A VIOLENCIA DOMESTICA

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entende-se por violéncia o uso
de forca fisica ou poder, sendo ela em forma de ameacas ou na pratica, contra Si
préprio, outra pessoa, grupo e comunidade que resulte em danos psicoldgicos,
sofrimentos, algum tipo de privacdo ou morte. Em si, a violéncia ndo diz respeito a
saude, mas acaba por influencia-la, uma vez que traz consigo traumas, mortes e
abalos emocionais (AGUIAR, 2013).

Diante disso, foi promulgado em ambito nacional diversas Leis no sentido de
combater essa violéncia, dando destaque para a Lei n°® 11.340/2006, que ficou
popularmente conhecida como Lei Maria da Penha, e a Lei do Feminicidio n°
13.104/2015. As duas Leis possuem 0 mesmo objetivo, ou seja, combater a violéncia
contra a mulher, no entanto trazem conteudos diferentes. A Lei Maria da Penha néo
trata de penas, mas, assegura uma forma mais rigida de punicdo para autores de
violéncia contra a mulher, além disso traz diversas medidas de seguranca que até
entdo ndo eram previstas na legislacdo. No que se refere a Lei do Feminicidio, essa
torna o homicidio quando cometido contra a mulher em razdo dela ser do género
feminino como homicidio qualificado, passando o crime a ser considerado hediondo,
além de impor penas mais rigidas, quando comparado com as previstas
anteriormente. Outra medida vigente no combate a violéncia contra mulher é a Lei n°
10.778/2003 que estabelece a notificacdo compulsoria, em todo o territério nacional,
nos casos de violéncia contra a mulher que forem atendidas em servigos de saude
publicos ou privados (BRASIL, 2015; BRASIL, 2006; BRASIL 2003).

Estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)
apontou que, no ano de 2019, aproximadamente 30,4% dos homicidios contra
mulher ocorreram dentro de casa, e fora de casa o0 percentual torna-se

absurdamente maior, com cerca de 121,7%. Ressalta-se que o0s dados séo
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provenientes do periodo pré-pandemia, de acordo com o Forum Brasileiro de
Seguranca Publica (FBSP), o cenario de lockdown em algumas regides do pais, fez
com que vitima e agressor passassem a conviver por mais tempo dentro de casa,
evidenciando um aumento de 22% nas denuncias de violéncia durante os meses de
marco e abril de 2020 (IBGE, 2021; FBSP, 2021).

O Ministério da Saude (MS) relata que a violéncia contra a mulher € um grave
problema de saude publica, tornando-se a principal razdo de morbidade e
mortalidade feminina (BRASIL, 2016). Além disso, a Lei n° 11.340/2006 retrata quais
as formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, sendo: violéncia fisica,
violéncia psicoldgica, violéncia sexual, violéncia patrimonial e violéncia moral. A
violéncia fisica é entendida como um ato que acarreta danos a integridade ou saude
corporal; a psicologica refere-se aos prejuizos a saude psicolégica e a
autodeterminacdo; a sexual remete a qualquer conduta que va contra o desejo da
mulher ao presenciar, manter ou participar de relacdo sexual; a patrimonial trata-se
da retencdo ou destruicdo de bens e/ou objetos; e a violéncia moral configura

gualquer conduta de calunia, difamacao ou injdria contra a mulher.

3.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA AS MULHERES VITIMAS
DE VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia domeéstica estd suscetivel a ocorrer em todas as classes e
segmentos sociais, sendo no ambito doméstico o maior indice de casos e dendncias
vivenciadas pelas mulheres, tendo diversos fatores contribuintes, como: baixo nivel
de escolaridade; ser separada ou divorciada; ter sido exposta a maus-tratos na
infancia; violéncia entre os pais; uso nocivo do alcool; uso ilicito de drogas; e
aceitacdo de permanecer no ambiente violento. Com base nisso, Carneiro et al
(2021) demonstra em seu estudo, que dados da FioCruz (2019) apontam que
guando questionadas sobre experiéncias de assédio e violéncias fisica e psicoldgica,
a propor¢cao de mulheres vitimadas no ano de 2017 era de 28,6% e em 2019, se
manteve estavel, com 27,4%. Isso significa dizer que 16 milhdes de mulheres
brasileiras com 16 anos ou mais sofreram algum tipo de violéncia ao longo desses
anos.

A violéncia doméstica contra mulheres € percebida pelos profissionais das

Unidades Basica de Saude (UBS) de modo abrangente. Nao é vista apenas como
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sindbnimo de trauma fisico, focalizando o corpo ou queixas biologicas. Pelo contrario,
de acordo com Signorelli, Auad e Pereira (2013), a maioria absoluta dos
profissionais relatam noc¢fes de violéncia doméstica muito mais ligadas a aspectos
socioemocionais, definindo o problema relacionado aos abusos e agressées verbais,
psicoldgicas, morais e inclusive, patrimoniais, sem, contudo, negar lesdes fisicas.

O acolhimento dialogado nas unidades basicas de saude almeja manter todos
esses espacos interconectados, oferecendo as pessoas amplas possibilidades na
rede. Pondera o fato de que o Agente Comunitario de Saude (ACS) pertence as
comunidades, o que facilita o estabelecimento de relaces mais empdticas e
minimiza questfes de assimetria de poder, que existem nas relacdes profissionais-
usuarias. Além disso, as visitas domiciliares fazem parte das a¢bes de cuidado de
enfermagem, visitando rotineiramente e conversando com as pessoas, podendo ter
uma visao geral das condi¢cées de saude, principalmente de determinantes sociais,
contribuindo para sua sensibilizacdo e para as peculiaridades apresentas pelas
usuarias (SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013).

Lima et al. (2017) destacam também a atuac¢é@o do enfermeiro no acolhimento
e atendimento, cabendo nestes casos a importancia em estar preparado para
identificar os casos de violéncia, além de orientar acerca das redes de protecéo
intersetoriais. A identificacdo das vitimas, em conjunto das notificacdes, repercute
nos servicos de saude devido a procura tardia, visto que as mulheres procuram as
unidades pelos desfechos das agressdes, ndo manifestando a pratica da violéncia
por medo ou vergonha.

Embora os servicos da Atencdo Primaria em Saude (APS) constituam a
principal porta de entrada para o atendimento das mulheres em situagdo de
violéncia, este ainda é considerado um problema de dificil resolucdo, o que dificulta
a identificacdo de violéncia doméstica e endossam as estimativas de subnotificacao.
Nessa perspectiva, o profissional da salde deve estar capacitado para atuar na
tentativa de resolugcéo do problema, contribuindo na reducéo do ciclo de violéncia,
evitando que casos simples se tornem mais graves, devendo conhecer as
articulac6es dos servicos em rede para dar maior fluidez e eficacia no atendimento
(LIMA et al., 2017).

Diante disso, destaca-se a notificacdo compulsoria, para a vigilancia
epidemioldgica, dos casos de violéncia contra mulher, atendidos nos servicos de

saude, no qual evidencia-se a transformac¢do do Programa de Atencdo Integral a
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Saude da Mulher para a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher,
adicionando acfes de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, visando a
educacéo e reducao da violéncia a fim de proteger as mulheres, bem como prevenir,
coibir, punir e minimizar esse tipo de violéncia, formando uma rede de apoio para as
mulheres (SIQUEIRA et al., 2018).

Os casos de denuncia de violéncia doméstica contra mulher aumentaram com
o isolamento social devido a pandemia imposta pelo novo coronavirus (covid-19),
havendo aumento de casos em varios paises, e fez com que o diretor-geral da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, emitisse um
alerta aos servicos de saude e de combate a violéncia doméstica, tornando-os
servicos essenciais durante o periodo de isolamento. Indicadores do Brasil
evidenciaram que o0s casos de violéncia doméstica ja existentes se agravaram,
contabilizando centenas de novos casos, estimando um aumento de mais de 50% no
namero de denudncias, além de reforcar a importancia de os profissionais de saude
estarem capacitados para atender e orientar as vitimas durante a assisténcia em
saude (CARNEIRO et al., 2021).

Para os profissionais de saude, ndo ha clareza acerca das condutas que
devem ser tomadas diante da revelacdo da vitima sobre as agressdes sofridas.
Fatores podem interferir na qualidade da assisténcia, como a formagéo profissional
fragilizada, associada ao peso em lidar com as histérias/relatos de violéncia, e que
podem gerar dilemas e contradi¢des, limitando as acdes de cuidado. Portanto, mais
do que repetir que a abordagem desse fendmeno é permeada por crencas,
julgamentos e estere6tipos, entre os profissionais da saude, € fundamental
problematizar suas competéncias éticas e legais, para haver um atendimento eficaz
e humanizado as mulheres vitimadas (FERREIRA et al., 2021).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um servico que possibilita a criacdo
de estratégias que permitem a identificacdo de problemas sociais, como a violéncia
doméstica, visando um cuidado longitudinal e integral as mulheres, sendo
necessario que os profissionais tenham conhecimento para agir de forma efetiva e
resolutiva, sendo um servico que tende a ter uma proximidade maior com a vitima,
possibilitando o acompanhamento das ac6es na rede (MACHADO; FREITAG, 2021).

E comum que os profissionais de satide ndo reconhecam a violéncia como um
problema de saude, por isso ndo registram no prontuério, dificultando a criacdo de

vinculo, focando apenas no tratamento dos sintomas. Além disso, faz-se necessério
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gue a enfermagem busque resgatar uma rede social da vitima, como parentes,
amigos, vizinhos, para ajudar nesse contexto relacional, ou até mesmo instituicdes
de assisténcia social e psicolégica para colaborar com recursos econémicos ou
sociais (D’OLIVEIRA et al., 2020).

Um estudo realizado por Carneiro et al (2019) demonstra que a violéncia de
género pode fazer parte da rotina dos profissionais de saude, e em algumas
situagbes pode haver o incentivo a passividade feminina, onde orienta a vitima de
maneira errbnea, o que pode resultar na naturalizacdo da violéncia e na impunidade
do agressor. Isso torna-se evidente quando o profissional ndo sabe qual conduta
tomar diante dos casos de violéncia domestica.

Muitos profissionais preferem abordar a mulher de forma indireta, por
desconhecer qual conduta tomar frente aos casos de violéncia, temendo que a
usuaria se sinta ofendida, e por ndo identificarem a violéncia, ndo ha registro correto
de notificacdo. A notificagcdo compulsoéria de violéncias ndo funciona como denuncia,
mas sim como instrumento de garantia de direitos, onde o sistema de saude nédo
substitui as atribuicbes da seguranca publica e do poder judiciario (AMARIJO et al.,
2018).

Para os profissionais de saude, faz-se necessario uma escuta qualificada
eficaz, levando em consideracdo os problemas e as historias expressadas pelas
mulheres, possibilitando um cuidado humanizado e tornando-se um facilitador para
amenizar o sofrimento da mulher, buscando a orienta-la conforme protocolo da rede
de saude, além de tratar os agravos de saude gerados pela violéncia (AMARIJO et
al., 2018).

Um aspecto de extrema importancia no ambito da atencdo basica é a visita
domiciliar, sendo essencial para identificar possiveis situagdes de violéncia contra as
mulheres, além de possibilitar a entrada dos profissionais dentro da residéncia, onde
ocorre a maioria dos casos de violéncia. A visita da visibilidade a problematica de
violéncia, podendo incluir como demanda de saude através de uma conduta
terapéutica, o que incentiva a busca ativa, o planejamento e a execugéo de cuidados
de promocéao a saude (RIBEIRO; BALDOINO, 2020).

As acbes do enfermeiro sdo fundamentais para o processo de cuidado da
vitima e um dos fatores que dificultam e/ou interferem na qualidade da assisténcia €
a falta de compreenséao do profissional acerca do seu papel frente a uma situacao de

violéncia doméstica. Com isso, as agles costumam ser de carater pessoal,
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sobretudo, partindo do principio de que assistir uma mulher em situacéo de violéncia
€ uma acao de solidariedade (SANTOS et al., 2021).

Diante disso, ao encontrar sinais fisicos como edemas faciais, hematomas,
gueimaduras, dentre outros, o profissional tem autonomia em investigar, perguntar a
paciente sobre o assunto, no entanto, quando ndo ha sinais fisicos € como se nao
houvesse uma “prova” da violéncia, limitando o cuidado, visto que a vitima nao se
sente segura para relatar o ocorrido, no entanto, faz-se necessario que a
enfermagem n&o restrinja o cuidado apenas aos achados clinicos, encarando o
problema e dando prioridade ao cuidado humanizado (ALECRIM et al., 2020).

E perceptivel a inseguranca que o profissional tem quando se trata de
violéncia contra a mulher por ndo se sentirem capacitados para esse atendimento e
cuidado, muitas vezes se negando ou se afastando. Além disso, as equipes de
saude também se preocupam em atuar em territério que tem violéncia e trafico de
drogas, por ndo se sentirem seguros e protegidos para promover o enfrentamento da
violéncia contra a mulher (SILVA et al., 2017).

No ambito da atencdo basica, pode-se haver uma rotatividade de
trabalhadores, o que interfere no vinculo adequado e duradouro do profissional com
a comunidade, e que acaba comprometendo o acompanhamento regular. Essa alta
rotatividade de profissionais ja foi apontada pelo Ministério da Saude como uma
problemética para o sistema de saulde, viabilizando a assisténcia aos usuérios
através de programas, como por exemplo a Educacdo Permanente em Saude, que
busca abordar problematicas de temas relevantes na demanda dos servicos de
saude (SILVA; RIBEIRO, 2020).

As mulheres rurais em situagdo de violéncia apresentam maior dificuldade
para ir até os servicos de saude, pela dependéncia do companheiro, questdes
geograficas que faz com que ela precise de transporte coletivo para se dirigir ao
servico, mas também ha acdes de restricbes vindas do agressor, como a quebra dos
vinculos sociais (MOTA; AGUIAR, 2020).

Destaca-se que muitos profissionais ainda possuem um pensamento
equivocado de que a violéncia domeéstica pertence apenas ao ambito juridico,
fazendo com que o atendimento seja baseado em encaminhamentos e tratamento
medicamentoso. Existe também o desconhecimento da obrigatoriedade da
notificacdo compulséria causando a subnotificacdo dos casos. Profissionais relatam

ainda ter medo de represdlias do agressor, e muitas das vitimas ndo relatam a
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agressao e quando relatam ha um constrangimento do profissional em perguntar
sobre o ocorrido impedindo que haja um atendimento humanizado (MAGALHAES et
al., 2020).

Desse modo, o enfermeiro deve atribuir em sua assisténcia o principio da
integralidade para exercer como conduta a sensibilidade e o acolhimento, indo além
das questdes fisicas e/ou danos organicos. Associar essas condutas a escuta
gualificada facilita e reflete na identificacdo dos riscos e das vulnerabilidades das
mulheres vitimas de violéncia, ressaltando o cuidado da enfermagem em conjunto

com a criagao de vinculo e no processo de humanizacdo (MOTA; AGUIAR, 2020).
4 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia do enfermeiro a mulher vitima de violéncia apesar de ndo ser
algo novo, ainda ha um déficit, devido a falta de conhecimento por parte dos
profissionais sobre como proceder diante de uma situacao de violéncia, o que resulta
em um atendimento focado no tratamento de sinais e sintomas, gerando uma
insegurancga para assistir a mulher e incertezas para identificar a violéncia.

A partir do estudo realizado, foi possivel identificar a atuacdo do enfermeiro
durante a assisténcia a mulher vitima de violéncia doméstica, reforcando que tal
profissional tem papel fundamental na assisténcia a saude no ambito da atencéo
basica. Além disso, foi possivel evidenciar falhas da assisténcia de salude as
mulheres, o que deve ser trabalhado por meio de capacitagcdes para uma melhor
assisténcia.

Conclui-se reforcando a contribuicdo positiva deste estudo para a
enfermagem, uma vez que descreve os limites e as possibilidades da assisténcia a
mulher vitima de violéncia no ambito da atencdo béasica. Considerando que o
enfermeiro deve ter participacdo direta e ativa nesse cuidado, a execucdo da
pesquisa apresentada buscou compreender melhor a assisténcia a mulher vitima de
violéncia, bem como a relacdo dos cuidados de enfermagem e a sua atuacgao junto a

equipe multiprofissional para o planejamento de intervengdes efetivas para a vitima.
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A HUMANIZACAO NO ACOLHIMENTO E ASSI§TENCIA DO ENFERMEIRO NA
ATENCAO BASICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

HUMANIZATION IN THE RECEPTION AND ASSISTANCE OF NURSES IN
PRIMARY CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

OLIVEIRA, Karla Carolina Goncalves de’
SANTANA, Jancelice dos Santos®
RESUMO

A humanizagcédo no setor primério € fundamental, pois € onde acontece o primeiro
contato e acolhimento do usuéario no servico de saude. Por meio da conexao
humanizada entre enfermeiro e cliente, estabelece-se um alicerce para que este
confie no profissional, estabelecendo uma melhor qualidade no atendimento e
participacdo no tratamento. O presente estudo teve como objetivo identificar as
praticas do acolhimento e assisténcia humanizada do enfermeiro como
imprescindivel na garantia da integralidade do servi¢co prestado na Atencédo Bésica.
Esta pesquisa se deu através da revisao integrativa de literatura, fundamentada pela
pesquisa qualitativa e bibliografica sobre a humanizacdo do atendimento e
acolhimento do enfermeiro na atencéao basica, analisando estudos e pesquisas que
tem destaque no tema em questdao a fim de atender o objetivo proposto. Foram
identificados e analisados os trabalhos cientificos de 10 artigos publicados, através
do Google Académico, nas bases de dados da BDENF, LILACS e SciELO, entre os
anos de 2017 a 2022. Os resultados demonstram que na Atencdo Basica, os
enfermeiros realizam ac¢des e procedimentos, ficando responsaveis por acompanhar
0s usuarios e familia desde a infancia até a terceira idade. Também a humanizacao
e 0 bom acolhimento sdo de extrema importancia, pois é por esse meio que se
adquire maior proximidade com o usuario, estabelecendo um vinculo de confianca,
fazendo com que se fagca uma assisténcia de enfermagem excepcional. Pode-se
concluir que o enfermeiro é a peca primordial em coordenar as etapas de cada
processo do cuidar, exercendo o seu papel de forma assistencial, holistica,
gualificada e humanizada.

Descritores: Enfermagem; Humanizacéo; Acolhimento; Atencédo Basica de Saude.
ABSTRACT

Humanization in the primary sector is fundamental, as it is where the first contact and
reception of the user in the health service takes place. Through the humanized
connection between nurse and client, a foundation is established for the latter to trust
the professional, establishing a better quality of care and participation in treatment.
The present study aimed to identify the practices of reception and humanized
assistance of nurses as essential in guarantee the integrality of the service provided
in Primary Care. This research was carried out through an integrative literature
review, based on qualitative and bibliographic research on the humanization of care
and reception of nurses in primary care, analyzing studies and research that have
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highlighted the theme in question in order to meet the proposed objective. The
scientific works of 10 articles published, through Google Scholar, in the databases of
BDENF, LILACS and SciELO, between the years 2017 and 2022, were identified and
analyzed. The results show that in Primary Care, nurses perform actions and
procedures, being responsible for accompanying users and family from childhood to
old age. Humanization and good reception are also extremely important, as it is
through this means that greater proximity to the user is acquired, establishing a bond
of trust, making exceptional nursing care possible. It can be concluded that the nurse
is the key player in coordinating the stages of each process, exercising their role in a
caring, holistic, qualified and humanized way.

Descriptors: Nursing; Humanization; Reception; Primary Health Care.

1 INTRODUCAO

E comum debater sobre humanizacdo em &ambito hospitalar devido a
fragilidade que o cliente se encontra nesse meio. Todavia, 0s estudos tem dado
pouco destaque a importancia deste tema no cenario do atendimento da Atencao
Bésica, ja que, em alguns casos, 0 usuario ndo é enfermo, mas requer e procura um
atendimento humanizado e de exceléncia.

Sob o olhar de Souza et al. (2016), a humanizacédo pode ser entendida como
um compromisso firmado entre profissionais e cliente, sustentado por um vinculo de
responsabilidade e ética. Se traduz em uma forma de cuidar, compreender, abordar,
perceber e respeitar o cliente em momentos de vulnerabilidade.

A humanizacao baseia-se em enxergar o cliente por inteiro (corpo, mente e
alma) e ndo concentrar-se somente na patologia. Ela leva em conta o emocional do
usuario, a competéncia em encarar com as divergéncias, seja financeira, étnica ou
religiosa. Ha ainda a sensibilidade, compreensdo das necessidades, escuta do
cliente com intuito de entende-lo de uma maneira melhor, de olhar o processo
saude-doenca de forma ampla, que foca no cuidado e na prevencdo, além de
cooperar com maior autossuficiéncia ao cliente e habilidade de modificar a realidade
onde vivem (SILVA et al., 2021).

O termo humanizacdo, que tardou até listar os textos de programas e
politicas, tem relacéo direta com a visdo da integralidade centrada no cliente. No ano
2000, a XI Conferéncia Nacional de Saude tinha como tematica: “Acesso, qualidade
e humanizagdo na atengdo a saude com controle social”. NO mesmo ano, Sao
lancados o Programa Nacional de Humanizacdo da Atencdo Hospitalar e o

Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento. Em 2004, foi criada a
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Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que traz como principio norteador a
valorizacdo da dimenséao subjetiva e social em todas as praticas de atencao e gestéo
(GOMES; BEZERRA, 2020).

O acolhimento € parte importante da Politica Nacional de Humanizacdo do
Ministério da Saude (PNH), traduzindo os principios e o modo operacional das
relacdes entre diferentes profissionais com usudérios, e ainda entre diferentes pontos
de atencdo a saude que constituem o SUS (BRASIL, 2004).

A Atencado Basica de Saude (ABS) caracteriza-se por um conjunto de acdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da satde. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de
saude, principal porta de entrada da atencdo a saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade
e da participacao social (BRASIL, 2012).

Para a enfermagem, o cuidado e humanizagdo obtém uma evidéncia especial,
j& que representa uma atividade que lida com o ser humano em situagbes de
vulnerabilidade. Suas acdes ultrapassam as tradicionais de cunho mais técnico e
com objetivos quase que exclusivamente terapéuticos (WALDOW; BORGES, 2011).

A humanizagdo no setor primario € fundamental, pois é onde acontece o
primeiro contato e acolhimento do usuéario no servico de salde. E nessa relagéo
primaria entre profissional e usuario que se possibilita, muitas vezes, a tomada de
decisbes quanto ao processo do tratamento. Por meio dele se visa que todos 0s
individuos que buscarem atendimento possam ser atendidos, com retorno e suporte
na resolucdo de suas demandas que nem sempre sao fisicas (FURLAN; SILVA;
AMARAL, 2020).

Nesse contexto, o profissional enfermeiro encontrou na Atencdo Basica um
promissor espago de trabalho e ampliou sua inser¢éo, assumindo a linha de frente
em relacdo aos demais profissionais de saude por desenvolver atividades
assistenciais, administrativas e educativas fundamentais a consolidacdo e ao
fortalecimento da Estratégia de Satde da Familia no ambito do Sistema Unico de
Saude (COSTA; MIRANDA, 2008).

O enfermeiro tem na pratica desenvolvida em Unidades Basicas de Saude o

desafio de implementar o cuidado em enfermagem na construgdo de relagbes
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interpessoais de diadlogo, escuta, humanizacdo e respeito. Esta pratica perpassa,
portanto, pela compreensdo do enfermeiro sobre o significado do seu fazer
profissional, ou seja, do praticar o cuidado de enfermagem na atencdo basica em
salde (BRANDAO; XIMENES; BARROS, 2018).

As praticas de cuidado sédo primordiais nas Unidades Basicas de Saude, ja
gue ela é considerada a porta de entrada, primeira chance de humanizacao por
parte da equipe de saude. Quando se humaniza, o bom atendimento acontece
naturalmente, existe a possibilidade de construcéo de confianga e autonomia (ambos
os envolvidos, usuérios e profissionais). E conseguir ver o outro, ver o paciente
como um todo, cuidar e proteger de forma integral, sem avaliar somente a doenca,
mas o paciente doente (LOBO et al., 2020).

Assim, diante da problematica esta pesquisa buscou responder o seguinte
questionamento: Como a literatura aborda a humanizacdo no acolhimento e
assisténcia do enfermeiro na Atencdo Basica?

O presente estudo tem como contribuicdo destacar a importancia da
humanizagdo no acolhimento e assisténcia do enfermeiro no ambito da Atencgé&o
Béasica e relatar sobre as a¢gées humanizadas do enfermeiro diante os usuarios na
Atencdo Basica, como meio de formar vinculos entre os usuarios e unidades,
tornando, dessa forma, mais eficaz a promocdo da saude e a prevencédo de
doencgas, assunto este de extrema relevancia para todo profissional.

E primordial e necessario que o cliente se sinta acolhido na unidade onde esta
incluido, pois quando se aborda o acolhimento destacam-se acdes onde o cliente é o
centro, como recepcionar, ouvir, orientar e assisti-lo, de modo a estabelecer um
vinculo humanizado, primordial para a relagédo entre enfermeiro e cliente. Diante do
exposto, tem-se como objetivo identificar as praticas do acolhimento e assisténcia
humanizada do enfermeiro como imprescindivel na garantia da integralidade do

servico prestado na Atencao Basica.

2 METODOLOGIA

O método empregado neste estudo foi a revisdo integrativa de literatura,
fundamentada pela pesquisa qualitativa e bibliografica sobre a humanizacdo do
acolhimento e assisténcia do enfermeiro na Atengéo Basica.

De acordo com Ercole, Melo, Alcoforado (2014) a revisao integrativa de
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literatura permite resumir os resultados colhidos em pesquisas sobre uma teméatica
de uma forma que seja organizada e ampla, pois oferece informacdes mais
abrangentes sobre um determinado contetdo, configurando, assim, uma estrutura
de conhecimento.

Segundo Ganong (1987, apud SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010) definem
seis fases do processo de elaboracdo da revisao integrativa para realizacao deste
trabalho, que serdo apontadas resumidamente e fardo parte da construcdo desta
pesquisa.

12 Fase: A formacdo da pergunta norteadora é a mais importante, tendo que
ser tracada de forma direta e especifica, pois serd ela irA determinar o
direcionamento de como a pesquisa sera executada.

Apresenta-se como questdo norteadora desta pesquisa: Como a literatura
aborda a humanizacdo no acolhimento e assisténcia do enfermeiro na Atencao
Béasica?

22 Fase: A busca e amostragem na literatura devem ser ampla e diversificada
em base de dados e ser realizada em concordéncia com a pergunta norteadora.

O levantamento bibliografico de artigos cientificos e periddicos foram no
Google Académico, nas bases de dados da BDENF (Base de dados da
enfermagem), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em ciéncias da
saude), e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Os textos de livros foram
pesquisados nos catalogos online de publicagbes do Ministério da Saude. Os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados: Humanizacao;
Acolhimento; Enfermagem; Atencéo Basica.

32 Fase: A coleta de dados implica em extrair os dados dos artigos
selecionados, certificando que a totalidade dos dados relevantes seja extraida,
reduzir os erros na transcricdo, garantir precisdo na checagem das informacdes e
servir como registro.

A selecéo dos trabalhos foi fundamentada nos fatores de incluséo de: textos
completos de revisdo, disponiveis e de acesso gratuito, em revistas nacionais e
internacionais, que estivessem no idioma portugués e, publicado no periodo de cinco
anos. Em relacéo aos critérios de exclusao foram de estudos duplicados e os que
nao se enquadrassem nos objetivos e na tematica proposta.

42 Fase: A andlise critica dos estudos incluidos necessita de uma abordagem

estruturada para avaliar o rigor e as caracteristicas de cada estudo.
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A partir da busca geral realizada nos bancos de dados com base nos critérios
selecionados, foram encontradas 1.608 publicagdes no total. Foram inclusos
somente artigos disponiveis no periodo de cinco anos (2017-2022), resultando em
um total de 1.000 artigos.

As etapas da selecdo das publicacbes incluidas para esta pesquisa foram

explicitadas no diagrama da Figura 1, apresentada abaixo.

Figura 1 — Diagrama de PRISMA da sele¢&o dos estudos adaptado de Galvao,
Pansani, Harrad (2015, p.338).

2 Artigos identificados nas pesquisas nas bases de dados
< Google Académico = 1.570 SCiIELO =4 LILACS = 24
2 BDENF =10
2 n=1.608
(5]
=
N/
A\ 4
Artigos que atendem aos critérios de incluséo no periodo de
cinco anos (2017-2022) ) )
=) n =1.000 Artigos excluidos por
’gy ndo se relacionarem na
e > tematica
3 v L n =930
[ Artigos selecionados para leitura do titulo/resumo ]
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( Artigos excluidos apds a
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[«5) »
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(48]
S —
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v na integra
o . . . n=16
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Fonte: Adaptado de Galvado, Pansani, Harrad (2015, p.338).

52 Fase: A discussdo dos resultados, etapa onde compara-se os dados
evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico, viabilizando identificar
possiveis lacunas do conhecimento para estudos futuros.

Apos triagem, com refinamento de busca, avaliando a relevancia dos artigos,

70 publicacdes foram selecionadas. As publicacbes que ndo atendiam a tematica
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proposta foram excluidas e, ao final da leitura critica e analitica dos artigos, 10
publica¢cdes foram selecionadas.

62 Fase: A apresentacdo da revisao integrativa deve ser de maneira direta e
completa para o leitor poder avaliar criticamente os resultados.

A apresentacdo se deu de forma direta e criteriosa, a fim de proporcionar
uma compreensdo maior sobre a tematica abordada trazendo uma explanacéo e
reflexdo do conteudo abordado, sendo os resultados explicitados por meio de tabela

e quadros.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o processo de andlise e busca nas bases de dados, selecionou-se para
a realizacdo da revisao de literatura o total de 10 estudos. Quanto ao periodo de
publicacéo, foram selecionados artigos dos ultimos cinco anos para fazer parte desta
discusséo, conforme listados abaixo:

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos segundo periodo de publicagdo

Ano de Publicacéo Numero de Publicagdes
2017 1
2018 4
2019 1
2020 1
2021 2
2022 1
Total 10

Fonte: Autoria propria (2022).

De acordo com a tabela acima, monstra que o ano de 2018 foi o de maior
guantitativo de publicacGes, demonstrando um maior interesse sobre a tematica
abordada em comparacdo aos outros anos.

Desta forma, para consolidacdo desse estudo os artigos incluidos estédo
apresentados no Quadro 1 de acordo com o Autor, Titulo do artigo /Ano de

publicacéo, Objetivos do estudo e os Resultados:
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Quadro 1: Descricdo dos artigos quanto ao autor, titulo, ano, objetivos e resultados.

AUTOR TITULO/ANO OBJETIVOS RESULTADOS
ANDRADE, Didiane Acolhimento e O presente estudo tem Os resultados obtidos
Celino et al. Vinculo na como objetivo analisar as apontam que a atuacdo

Estratégia Saude
da Familia: Uma
contribuicdo do
Enfermeiro a
Humanizacéo e
Ambiéncia na
Atencao Bésica.
2017

relacdes profissional X
paciente (no que tange ao
acolhimento e vinculo)
como instrumento de
trabalho que vise
melhorias e qualidade na
assisténcia e oferecendo
subsidios para uma
assisténcia de qualidade
ao paciente e servindo
também como fonte de
informagdes para futuras
pesquisas.

do enfermeiro na
Estratégia Saude da
Familia é de grande
relevancia para que o
acolhimento e vinculo
sejam uma realidade no
seu cotidiano através da
humanizacédo do
atendimento e qualidade
na ambiéncia.

SILVA, Renata
Maria da;
OLIVEIRA, Luana
Batista de;
CORREIA, Maria
Luiza de Carvalho.

O Papel do
Enfermeiro na
Atencao Bésica
2018

O trabalho tem como
objetivo descrever,
através de uma revisao
bibliogréafica, o papel do
enfermeiro na atencéo
bésica a saude.

Depreende-se, portanto,
que o papel do enfermeiro
na atencao basica é
essencial para seu
funcionamento, visto que
este profissional esta
presente em todo o
processo de cuidado ao
usuério, desde a
prevencdo até o
tratamento, devendo
realizar uma escuta ativa
e humanizada, vendo o
paciente e seus familiares
de forma integral e néo
somente focando na
doenca.

GAMBARELLI,
Samyra Fernandes;
TAETS, Gunnar
Glauco de Cunto
Carelli.

A Importancia da
Empatia no
Cuidado de

Enfermagem na
Atencao Primaria a
Saude
2018

Investigar a importancia
da empatia na relacéo
terapéutica enfermeiros/
pacientes/ familiares na
atencdo primaria a saude.

A partir dos resultados,
conclui-se que quando
existe a empatia ha
relacao terapéutica
enfermeiros/ pacientes/
familiares, pode-se
melhorar a adeséo de
pacientes as condutas e
orienta¢bes dos
profissionais no que tange
a proporcionar uma
comunicacao efetiva e
uma assisténcia
humanizada.

RAMOS, Elen
Amaral et al.

Humanizacéo na
Atencao Priméria a
Saude
2018

A partir do contexto
histoérico, analisar e
discutir sobre a
incorporacgéo da
humanizag&o na atencéo
primaria da salde,
pontuando as principais
alterac@es, além de

A ineficcia da
humanizacgédo da atencéo
priméria é, também, uma
realidade que precisa ser

tratada por toda a
sociedade e Estado como
um problema solucionavel

e de grande importancia
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elucidar, no tocante aos
beneficios gerados, a
qualidade da gestdo no
processo de acolhimento
do usuario.

para o funcionamento do
SUS no pais. Para tanto,
é importante o0 empenho
dos profissionais da
saude, do governo e da
comunidade cientifica,
com incentivos a se
aprofundarem sobre o
assunto, uma vez que a
humanizacgédo e SUS séo
complementares.

FERREIRA, Maria
De Lourdes Silva
Marques.

Acolhimento no
Processo de
Trabalho do

Enfermeiro da
Atencéo Bésica:
Estudo
Qualitativo
2018

Analisar a percepcao de
enfermeiros da atencéo
bésica de saude sobre
acolhimento no processo
de trabalho.

Observam-se esforcos
dos diferentes atores para
incorporar o acolhimento
na mudanca do modelo
assistencial. A proposta
do acolhimento surge
para auxiliar a mudanga
do modelo assistencial
médico centrado com
acdes curativas para
estabelecer relactes
efetivas e desenvolver a
autonomia do usuério, e
com isso reafirmar a
busca do cuidado integral,
para fazer da Atencéo
Bésica a Saude um
caminho melhor para a
assisténcia a saude.

GOMES, Juliana
Braga; FREITAS,
Indiara Foljarini de.

O Papel do (a)
Enfermeiro (a) na
Atencéo Bésica de
Salde
2019

O estudo teve como
objetivo analisar o papel
do enfermeiro na atencéo
basica a saude,
ressaltando seu perfil e
sua qualificacao
profissional e as
dificuldades
enfrentadas e
encontradas na sua rotina
diaria.

E fato que os achados
desse estudo permitem
concluir que o papel do
enfermeiro na gestdo em
saude publica cresceu
muito, pois 0 mesmo
focaliza nas fun¢des
multiplas, assistenciais
educativas e
administrativas dentro de
uma visdo preventiva.
Enfim, o papel do
enfermeiro na Saude
Pudblica é reconhecido
pela
exceléncia, competéncia
e habilidade que possui
para compreender o ser
humano
holisticamente, pela
integralidade da
assisténcia a saude e
pela capacidade de
atender e identificar-se
com as necessidades da
comunidade.

SODER, Rafael

Praticas de

Descrever as praticas de

Em concluséo, frente as
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Marcelo et al.

Enfermeiros na

Gestao do Cuidado

na Atencao Basica
2020

gestédo do cuidado de
enfermeiros na atencéo
bésica.

situacdes vivenciadas e
representadas pelos
enfermeiros, entende-se
que no planejamento da
gestdo do cuidado como
dindmica organizativa,
esses profissionais
expressaram a
preocupacao na
organizagéo da gestao do
cuidado amparados pela
linha da prevencao de
doencas e promogéo da
saude. Nesse sentido, o
processo organizativo
ressalta a qualidade das
acoes direcionadas a
populacéo, alicercadas na
assisténcia e geréncia,
interagindo e agindo no
cenario da saude na
singularidade e
coletividade.

PINTO, Juliana de
Moura et al.

As Atribuicbes da
Enfermagem e a
Importancia
do Acolhimento do
Enfermeiro na
Atencéo
Bésica: Uma
Revisao
Bibliografica
Integrativa
2021

O obijetivo deste estudo
foi compreender a
percepcao do
usuario em relagdo ao
acolhimento do
enfermeiro, de acordo
com uma revisao
integrativa
de literatura sobre o tema.

Concluiu-se que o
enfermeiro é a peca
chave em gerir o
acolhimento prestado aos
usuarios na atencao
bésica, de acordo com
suas necessidades,
minimizando as
insatisfacbes e
aprimorando as suas
atribuicbes na assisténcia
do cuidado. O enfermeiro
deve atuar buscando
ofertar o atendimento
qualificado e humanizado,
através do acolhimento,
respeitando e garantindo
que o direito fundamental
a saude seja preservado,
beneficiando, dessa
forma, o usuario e a
comunidade na
promogéo, prevencéo e
reabilitacdo da saude.

RODRIGUES,
Luana Gomes
Leitdo et al.

As Acbes do
Enfermeiro no
Contexto
da Atencéo Basica:
Reflexdes Tebricas
2021

Refletir sobre as a¢bes do
enfermeiro na atencao
bésica.

Todos os profissionais
gue constituem a Atencao
Bésica, sdo de suma
importancia, para
que o atendimento
funcione adequadamente,
todavia, o enfermeiro € o
profissional de maior
realce em alguns
momentos, por ter um

contato mais préximo com
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a comunidade e
desenvolver agBes
excepcionais
caracterizando como
essenciais para um
atendimento eficiente e
humanizado.

FERREIRA, Emile
Ramalho et al.

A Humanizacéo do
Atendimento na
Atencao Priméria a
Saude
2022

O objetivo do presente
estudo foi analisar a
importéancia do
atendimento humanizado
na atencao basica a
salde
e suas implicagbes no
processo de tratamento e
de recuperacgéo do
paciente.

Os achados dessa
revisdo evidenciam que
atitudes
enfatizadas na Politica
Nacional de
Humanizacéo, tais como
atencao e respeito, fazem
com gue o usuario se
sinta valorizado e busque
solugdes para as suas

guestdes de saude fisica
e mental.

Fonte: Autoria propria (2022).

Depois de concluidas as etapas de andlise dos artigos selecionados, para
uma melhor compreensdo dos achados em questéo, os resultados foram divididos
em dois topicos para discussao:

- Tépico 1: Trabalho do Enfermeiro na Atencéo Basica;
- Topico 2: A¢des de Humanizacgdo e Acolhimento na Assisténcia realizadas pelos

Enfermeiros na Atencdo Basica.

3.1 TRABALHO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA

O Quadro 2 apresenta os artigos utilizados na revisao de literatura, no Tépico

1, que aborda o Trabalho do Enfermeiro na Atencéo Basica.

Quadro 02 - Apresentacdo dos autores e ano de publicacdo dos artigos, titulo e objetivo de acordo

com a ordem apresentada nas referéncias.

TITULO

O Papel do Enfermeiro na
Atencéo Bésica

OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo
descrever, através de uma
revisao bibliografica, o papel do
enfermeiro na atencao basica a
salde.

AUTOR/ ANO
SILVA, Renata Maria da;
OLIVEIRA, Luana Batista

de; CORREIA, Maria Luiza
de Carvalho.
2018

GOMES, Juliana Braga,
FREITAS, Indiara Foljarini
de. 2019

O estudo teve como objetivo
analisar o papel do enfermeiro na
atencdo basica a salde,
ressaltando seu perfil e sua
qualificacdo profissional e as

O Papel do (a) Enfermeiro (a)
na Atencao Basica de Saude
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dificuldades enfrentadas e
encontradas na sua rotina diaria.

SODER, Rafael Marcelo et
al.
2020

Praticas de Enfermeiros na
Gestéo do Cuidado na Atencéo
Basica

Descrever as praticas de gestédo
do cuidado de enfermeiros na
atencao bésica.

RODRIGUES, Luana Gomes
Leitdo et al.

As Acbes do Enfermeiro no
Contexto da Atencéo Bésica:

Refletir sobre as a¢bes do
enfermeiro na atencao bésica.

2021 Reflexbes Tebricas

Fonte: Autoria prépria (2022).

Para os autores o enfermeiro tem um papel relevante e essencial na Atengéo
Basica. E através dele que acBes e procedimentos s&o realizados, ficando
responsaveis por acompanhar os usuarios e a familia desde a infancia até a terceira
idade.

A Enfermagem € a ciéncia que exibe como eixo e singularidade o cuidado
com o ser humano, quer seja no individual, familia ou comunidade de maneira total e
holistica, produzindo de modo independente ou em equipe atribuicdes de promocéo,
prevencdo, protecdo e reabilitacdo a saude (CHERNICHARO; FREITAS;
FERREIRA, 2013).

Em seu dia a dia, as Unidades Béasicas de Saude (UBS) exprimem enormes
desafios com relacédo ao cuidado da Enfermagem. O Ministério da Saude considera
as Unidades Bésicas a esfera prioritaria e porta de entrada dos usuarios para
acessar ao SUS. Sabe-se que o Enfermeiro na UBS € o profissional que cria
conexdes de didlogos, humanizacdo, escuta ativa e respeito, praticas estas que
sobressaem nas atribuicbes béasicas e técnicas do cuidado de Enfermagem na
Atencdo Basica (ALMEIDA; LOPES, 2019).

Na Atencdo Basica, o cuidar da familia requer entender de que maneira a
mesma vive, apontando seus problemas e for¢a. O profissional de enfermagem com
seu conhecimento cientifico, técnico e humanizado, pode auxiliar a familia a
proceder de maneira a responder as necessidades de seus integrantes. Na
Enfermagem, o cuidar € primordialmente encontrar-se com o0 outro, com uma
histéria, com um percurso, com sonhos, crengas e descrencas, valores, saberes e
expectativas (SILVA et al., 2013).

Segundo Rodrigues et al., (2021), uma das principais competéncias que o
enfermeiro atuante na Atencdo Béasica necessita € a lideranca. A lideranca engloba

compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisfes,
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comunicacdo e gerenciamento de forma eficaz assim mantendo a qualidade do
servigo prestado.

Ainda de acordo com o autor supracitado, o enfermeiro desempenha
importantes acdes como solicitacbes de exames, prescricdo de algumas
medicacdes, realizacdo de encaminhamentos a outros servicos quando necessario,
planejamento, gerenciamento e avaliacdo das atividades dos ACS, ter participacao e
execucdo de atividades direcionadas a educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros profissionais da equipe.

A enfermagem €& um relevante agente de modificacdo do processo saude-
doenca, apto a transformar o alinhamento da instituicdo de saude por meio da
introducdo de acdes de promocdo a saude vinculadas ao planejamento de
consolidagéo da Atengéo Basica.

De acordo com Silva, Oliveira, Correia (2018), a funcdo do enfermeiro na
Estratégia de Saude da Familia € plural, que objetiva o seguimento do cuidado de
maneira que a assisténcia a saude seja planejada e realizada com escuta ativa e
humanizada fazendo com que seja criado um vinculo efetivo de comunicacdo com
todos os envolvidos.

O Enfermeiro é caracterizado pela competéncia participativa e conciliadora,
por perceber o ser humano como todo, pela totalidade da assisténcia a saude, na
competéncia em acolher e identificar-se com as precisdes e perspectivas dos
usuarios, pela habilidade de interagir de modo direto com o usuario e comunidade,
assim como habilidade de proporcionar o didlogo entre os usuarios e a equipe de
satde. E o Enfermeiro quem direciona e aprimora as intervencdes do cuidado em
saude de forma que abranja tanto as compreensdes do profissional quando dos
usuarios do servico (BACKES et al., 2012).

Por estar inserida em um ambiente familiar, a Atencdo Béasica pode observar
problemas que venham surgir e apontar um novo rumo que auxilie as relacdes
melhorando o convivio. A Enfermagem enxergando a familia como um todo, utiliza-
se de um importante instrumento na efetivacdo do cuidado, a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). De acordo com COREN-SP (2018), a legislacéo
dispde no artigo 11 da lei 7.498 de 25 de junho 1986, como atividade exclusiva do
enfermeiro a Consulta de Enfermagem e a Prescricdo de Enfermagem.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é um importante recurso

para a Atengcdo Basica, pois através dela se pode alcancar uma melhoria na
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gualidade da assisténcia atribuindo ao profissional mais autonomia das acodes
fundamentando-se legalmente, ampliando o vinculo e acolhimento com o usuario,
tornado seu trabalho de qualidade, enriquecido e especificado.

Na Atencado Bésica, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem precisara
ser executada tanto na consulta de enfermagem no ambiente da unidade de saude,
tanto nas acgdes elaboradas na comunidade, no decorrer das visitas domiciliares ou
em outros setores da regido. O enfermeiro da Atencao Bésica, que atua ou nao nas
equipes de Saude da Familia, elabora seu trabalho tanto no meio da unidade de
saude quanto na comunidade. Entre as suas atribuicbes estdo a execucdo de
assisténcia integral aos usuarios e familias na unidade de salde desde o
acolhimento com classificagdo do risco para os cuidados primarios a consulta de
enfermagem, bem como intervengbes no domicilio por meio da visita domiciliar,
como também em localidades na comunidade para promoc¢ao da saude, prevencao
de agravos e vigilancia a saude (ALMEIDA; LOPES, 2019).

Soder et al. (2020) relata que o enfermeiro na Atencdo Basica cumpre um
papel forte e importante na gestéo do cuidado por colocar-se como organizador das
relagcbes entre a equipe de saude. A maneira como cria essa organizagdo pode
definir o caminho das relacfes no ambiente de trabalho, corroborando no panorama
gue qualifiquem praticas assistenciais, gerenciais e educativas representando direta
ou indiretamente na qualidade das agcBes na esfera da Atencdo Baésica. Dessa
maneira, a gestao do cuidado pode ser compreendida como um método coletivo e
sua efetivacdo necessitam da atuacdo em conjunto da equipe de enfermagem com a
equipe de saude, proveniente a partir da escuta qualificada as demandas e as
necessidades dos usuarios.

Na Atencdo Basica, além do enfermeiro atuar com mais autonomia, 0 seu
trabalho tem maior visibilidade e é mais valorizado. Trata-se, portanto, de um

profissional apto a participar efetivamente das praticas de atencao a saude.

3.2 ACOES DE HUMANIZAGAO E ACOLHIMENTO NA ASSISTENCIA REALIZADA
PELOS ENFERMEIROS NA ATENCAO BASICA

O Quadro 3 apresenta os artigos utilizados na reviséo de literatura, no Topico
2, que relata as Agdes de Humanizagdo e Acolhimento na Assisténcia realizadas

pelos Enfermeiros na Atencdo Basica:
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Quadro 03 - Apresentacao dos autores e ano de publicacdo dos artigos, titulo e objetivo de acordo
com a ordem apresentada nas referéncias.

AUTOR/ ANO TITULO OBJETIVO
ANDRADE, Didiane Celino Acolhimento e Vinculo na O presente estudo tem como
et al. Estratégia Saude da Familia: objetivo analisar as relacdes
2017 Uma contribuicdo do profissional X paciente (no que
Enfermeiro a Humanizacao e tange ao acolhimento e vinculo)
Ambiéncia na Atengéo como instrumento de trabalho que
Bésica.

vise melhorias e qualidade na
assisténcia e oferecendo subsidios
para uma assisténcia de qualidade
ao paciente e servindo também
como fonte de informac6es para

futuras pesquisas.
GAMBARELLI, Samyra

A Importancia da Empatia no | Investigar a importancia da empatia

Fernandes; TAETS, Gunnar | Cuidado de Enfermagem na | na relacdo terapéutica enfermeiros/

Glauco de Cunto Carelli. Atencao Priméria a Saude pacientes/familiares na atencéo
2018

primaria a saude.

RAMOS, Elen Amaral et al. Humanizacao na Atencéo A partir do contexto historico,
2018 Primaria a Sadde analisar e discutir sobre a
incorporacéo da humanizacéo na
atencéo primaria da salde,
pontuando as principais alteracdes,
além de elucidar, no tocante aos
beneficios gerados, a qualidade da
gestéo no processo de acolhimento

do usuério.
FERREIRA, Maria De Acolhimento no Processo de | Analisar a percepc¢éo de enfermeiros
Lourdes Silva Marques. Trabalho do Enfermeiro da da atencgéo bésica de saude sobre
2018 Atencao Basica: Estudo acolhimento no processo de
Qualitativo trabalho.
PINTO, Juliana de Moura et As Atribui¢cBes da O objetivo deste estudo foi
al. Enfermagem e a Importancia compreender a percepgéo do
2021 do Acolhimento do usuario em relagdo ao acolhimento
Enfermeiro na Atencao do enfermeiro, de acordo com uma
Bésica: Uma Revisao revisdo integrativa de literatura sobre
Bibliogréfica Integrativa o tema.
FERREIRA, Emile Ramalho A Humanizac¢éo do
et al.

O objetivo do presente estudo foi
Atendimento na Atencao analisar a importancia do
2022 Primaria & Saude atendimento humanizado na atencéo
béasica a saude e suas implicacbes
no processo de tratamento e de
recuperacdo do paciente.

Fonte: Autoria prépria (2022).

Na Atencdo Basica, a humanizacdo e o bom acolhimento da Enfermagem

formam um mecanismo de extrema importancia, pois € por esse meio que se
adquire maior proximidade com o usudario e cria-se um vinculo em que haja

confianca, fazendo com que se faca uma assisténcia de enfermagem excepcional.
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A Atencdo Basica possui um contexto notavel a ser ponderado, que € o da
capacidade de operar no coletivo. Isso quer dizer que consegue alcancar um
determinado quantitativo de individuos. Desta maneira a Atencdo Basica pode se
sustentar em um fundamental aliado no desenvolvimento da humanizacao por ter
acesso ao grupo de convivéncia do usuario (SIMOES et al., 2007).

Frente a precisdo de modificagbes na assisténcia do Sistema Unico de Saude,
o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH), também
chamada de Politica de Humanizagdo da Atencdo em Saude no SUS
(HumanizaSUS), dessa forma a humanizacdo deixa de ser um programa e se torna
politica direcionando preceitos e maneiras de dirigir os diferentes sujeitos da rede
SUS. Nos servicos ofertados pela Atencdo Bésica, o HumanizaSUS indica a
construcdo de projetos terapéuticos tanto individuais como coletivos, maneiras de
acolhimento e inclusdo, medidas que estimule a reducdo do consumo de
medicamentos, intensificacdo do relacionamento entre equipe e usSuarios como
também a formac&o de um ambiente acolhedor (SIMOES et al., 2007).

Gambarelli e Taets (2018) relatam que na atualidade, a palavra humanizacao
€ considerada como uma conduta associada as teorias éticas que tratam o exercicio
da Enfermagem. Mesmo que ndo possua ainda uma definicao totalmente formulada,
o cuidado humanizado precisa ser presente no dia a dia e nas acdes de
enfermagem, tendo como intuito de assegurar aos clientes uma assisténcia de
gualidade que abranja tanto as suas demandas fisicas, como demandas
psicolégicas, sociais, culturais e emocionais.

Ainda de acordo com os autores acima citados, pela Atencdo Basica estar
inserida na comunidade, € o enfermeiro que tem mais proximidade com a populagéo
e tem a missao primordial de ver além do Obvio, de ver o cliente de maneira
completa observando seu cenario social, sua rede de apoio, ter conhecimento de
suas dificuldades sendo assim podendo fazer o uso da empatia para praticar a
diferenca.

Para Andrade et al., (2017), ndo ha como haver humanizagéo caso nédo haja
acolhimento e vinculo da parte da equipe. Um laco de confianca se forma quando o
cliente se sente acolhido pela equipe que por muitas vezes € ela que ficara mais
aproximada da convivéncia diaria com a familia. Dessa maneira, ela tem a
oportunidade de formar um vinculo que € uma peca importante para a assisténcia e

para promocao de agdes de prevencao.
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Segundo Ramos et al., (2018), a humanizacéo na relacdo dos usuarios com a
equipe se estabelece com a maneira de acédo do profissional. Esse ponto de vista
defende que a visdo de humanizacao é um processo que se interliga, pois antes de
haver um beneficio para o usuario, devem-se haver boas relacdes e condi¢cdes no
ambiente de trabalho da equipe.

Ferreira (2018) diz que o acolhimento € uma maneira de escuta e vinculo com
0 usuario que procura a unidade de saude, tornando-se uma conjunc¢ao fundamental
na assisténcia das necessidades do usuario. Além de produzir as acdes viaveis
dentro da atencdo basica, o profissional necessita dispor de uma rede de atencao
para trazer solucdes as situacdes especificas, através do encaminhamento. Dessa
maneira, o acolhimento também aponta as vulnerabilidades que podem afetar a
saude e a vida da populacao.

E primordial que as unidades da Atencédo Basica encontrem-se abertas e com
preparo para poder acolher com humanizacdo aquilo que ndo foi previamente
planejado, as casualidades e também imprevistos, tendo ndo s6 operar na queixa-
conduta, mas também continuacdo para com o cuidado, o que implica no suporte
matricial e/ou direcionamento para outros servi¢cos (BRASIL, 2011).

O estudo de Pinto et al., (2021) diz que o acolhimento realizado pela
Enfermagem na Atencdo Basica tem uma implicacdo relevante no cuidado da
assisténcia a ser oferecido ao cliente, a contar do momento na qual ele acessa a
uma UBS. O enfermeiro procura desempenhar agdes humanizadas, idealizando
efetuar o acolhimento para firmar um vinculo entre profissional e cliente, tendo a
intencao de propiciar a efetivacao da resolucédo das acdes que supra a demanda dos
usuarios individual ou do coletivo, por meio do recebimento, avaliacdo e
reconhecimento dos critérios e circunstancias de um plano assistencial do cuidado.

Ainda de acordo com os autores, o enfermeiro busca apontar as queixas do
cliente, apurando o maior quantitativo de informacbGes, procurando ouvir
precisamente o que o cliente esta expressando, fazer o exame fisico, requisitar
exames, ir em busca da resolucdo do problema que o usuario esteja manifestando e,
se houver necessidade, realizar o direcionamento para o0 médico ou uma unidade de
referéncia, marcando consultas, dando orientacdes e prescrevendo as condutas a
serem realizadas. Dessa maneira, faz-se necessario que os profissionais de
enfermagem estejam adequadamente capacitados para efetuar tais acdes.

Quando esse usuario ndo se sente acolhido e ndo consegue criar um vinculo
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com o profissional, seja pela demanda alta ou falta de capacitacdo, acarreta uma
dificuldade na assisténcia prestada o que leva esse usuario a ter hesitacdo para
retornar a Unidade Basica, podendo ocasionar danos fisicos e psicolégicos para
Usuario.

No instante que o enfermeiro se pde disponivel diante dos usuarios, executa
seu trabalho conjuntamente, os usuarios passam a se sentir acolhidos e atendidos.
O enfermeiro precisa possuir olhar holistico em cada consulta, procurando identificar
e relacionar seus conhecimentos técnicos com o cientifico, realizando na pratica,
para interceder frente a um estado de doenca e recuperacdo da saude do usuario
(PINTO et al., 2021).

Ferreira et al., (2022) mostra que o cuidado humanizado e a satisfacdo do
usuario estdo ligados ao acolhimento recebido pelos profissionais durante a
consulta. A atencao prestada durante o atendimento, o respeito ao cliente e o tempo
da consulta séo fatores que influem nesse meio. Desta forma, tem-se que fortalecer
as capacitacbes dos profissionais, o0 que corrobora com o empenho para a
humanizacéo da assisténcia.

Os autores supracitados ainda discorrem que o nivel da Atencdo Basica
apresentou elevado grau de insatisfacdo em relacdo a outros niveis. Os fatores que
levam a essa insatisfagcdo sdo a alta rotatividade, a precariedade de vinculos
empregaticios e a sobrecarga de trabalho prejudicam a inclusdo de principios de
humanizac&o. Sendo assim, é importante que seja feita uma avaliagcdo frequente na
gualidade dos servicos prestados baseada em indicativos de autoavaliacdo e de
avaliacao externa para que se possa melhorar o atendimento aos usuarios.

Por meio desta concepcdo, a Enfermagem passa a produzir a fungédo de
desenvolver praticas de assisténcia, de educacgdo, de humanizagéo, de acolhimento
e administrativas, de modo que fortifique as acbes de humanizacdo dentro da
Atencado Basica. Isso permite que o0 usuario seja ouvido e tratado como ser humano

e ndo mais como um numero ou patologia.
4 CONSIDERACOES FINAIS
Neste estudo observou-se que ndo sdo muitos os trabalhos recentes sobre a

pratica da humanizagéo no trabalho do enfermeiro na Atencdo Basica. Contudo, a

discusséo dos dados permitiu destacar pontos fortes na produgéo de conhecimento
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sobre a tematica na perspectiva do trabalho do enfermeiro. Tal fato retrata a
preocupacdo de mais pesquisas que possam contribuir para a compreensédo e o
aprofundamento a respeito do tema em destaque.

O problema de pesquisa foi respondido e o0s objetivos deste estudo foram
alcancados, haja vista que, por meio dos dados examinados, pode-se atentar que a
humanizacéo e o acolhimento da assisténcia de enfermagem na Atencdo Bésica é
um meio de geracdo de vinculo entre cliente, profissionais de enfermagem e
comunidade e, também, salvaguarda de que o0s usuarios irdo ter alcance aos
servicos de saude com qualidade, propiciando dessa maneira que o seu direito a
saude seja garantido e reconhecido.

Foi possivel identificar que o Enfermeiro possui diversas atribuicdes na
Atencédo Basica, exercendo um trabalho interativo, coletivo e compartilhado com a
equipe multiprofissional para um melhor atendimento aos usuarios cadastrados na
Unidade Basica.

Destaca-se também que o enfermeiro € responsavel pela tomada de decisbes
importantes na hora de acolher o usuario. Por isso devem ter competéncia e
conhecimento técnico e cientifico para detectar prioridades, ter conhecimento clinico
e gerencial, empatia e saber fazer uso da comunicacdo para que haja uma
administracéo do fluxo de usuarios contribuindo assim para um bom atendimento.

Este estudo busca trazer a tona a questao e também direciona um novo olhar
tanto para o campo assistencial da enfermagem, quanto para o ambito do ensino e
da pesquisa na area de saude coletiva, no que se refere a aproximacao entre a
teoria e a pratica. Assim, contribuiu, efetivamente, para a construcdo da producéo
cientifica.

Conclui-se que o Enfermeiro é a parte primordial em coordenar as fases de
cada processo do cuidar, cumprindo sua funcdo de maneira assistencial, holistica,
gualificada e humanizada. Assim, este estudo € de grande importancia tanto para o
académico de enfermagem como para o profissional enfermeiro consiga notar,
compreender e aprimorar o atendimento ao usuério na Atencdo Bésica,
aperfeicoando a sua forma de acolher e importante também para que o leitor e/ou
usuario possa perceber que receber um acolhimento humanizado e de qualidade é

um direito que deve ser respeitado.
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CRITERIOS PARA REALIZACAO DA EPISIOTOMIA PELA ENFERMAGEM
OBSTETRICA: UMA REVISAO DA LITERATURA

KIELING, Maria Fernanda de Almeida®
CABRAL, Ana Lucia de Medeiros?

RESUMO

A episiotomia € um procedimento realizado em partos normais na regido do
perineo, cortando- a com uma tesoura ou bisturi. Esse procedimento lesiona
multiplas estruturas do perineo como musculos, vasos sanguineos e tenddes que
interferem diretamente na manutencdo de alguns 6rgdos que resguardam a
continéncia urinéria e fecal, além de ter importante relagdo com o clitoris. Este
estudo objetiva identificar os critérios para realizacdo da episiotomia pelo
enfermeiro obstetra de acordo com a literatura cientifica. Trata- se de uma
pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, na qual foi realizado um
levantamento bibliogréfico a partir de publicagbes cientificas, livros, dissertacdes,
teses e outras documentacdes eletronicas vinculadas as bases de dados. Os
resultados apresentam uma breve revisdo da literatura sobre a temética e os
principais critérios para realizacdo da epsiotomia pelo enfermeiro obstetra.
Conclui-se enfatizando que a utilizagdo da episiotomia de rotina, possui
desvantagens em relacao a utilizacao restrita.

Descritores: Assoalho Pélvico. Parto. Episiotomia. Enfermagem Obstétrica.
ABSTRACT

Episiotomy is a procedure performed in normal deliveries in the perineum region,
cutting it with scissors or scalpel. This procedure damages multiple perineal
structures such as muscles, blood vessels and tendons that directly interfere with the
maintenance of some organs that protect urinary and fecal continence, in addition to
having an important relationship with the clitoris. This study aims to identify the
criteria for performing an episiotomy by obstetric nurses according to the scientific
literature. This is a descriptive research, of a qualitative nature, in which a
bibliographic survey was carried out from scientific publications, books, dissertations,
theses and other electronic documentation linked to the databases. The results
present a brief review of the literature on the subject and the main criteria for
performing an epsiotomy by obstetric nurses. It is concluded by emphasizing that the
use of routine episiotomy has disadvantages in relation to the restricted use.

Descriptors: Pelvic Floor. Childbirth. Episiotomy. Obstetric Nursing.

1 INTRODUCAO

O assoalho pélvico € composto de musculos, ligamentos e fascia que atuam
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como uma rede para apoiar a bexiga, os orgaos reprodutivos e o reto. Esta formacéao
de tecido mole é delimitada pelo andaime 0sseo da pelve, formado por 2 0ssos
inominados feitos do ilio, isquio e pubis, que se articulam com o sacro
posteriormente e um ao outro anteriormente. Estendendo-se do sacro ao coccix, que
atua como uma importante ancora ligamentar e tendinosa (EICKMEYER, 2017).

Logo, no periodo gestacional ocorrem alteragdes fisiologicas no corpo da
mulher que podem ser observadas pela diminui¢cdo da atividade dos musculos do
assoalho pélvico, musculos responsaveis pela continéncia urinaria e fecal,
mudancas na postura estatica, como aumento da lordose lombar e ante versao da
pelve que podem gerar dor e limitar a mobilidade; além da diminuicdo do equilibrio
e do controle postural (MANN, 2010; MOCCELLIN, 2016).

Portanto, é importante ressaltar que os profissionais de salde ao prestar
assisténcia durante a gestacdo e o parto atentem para essas modificacbes com
intuito de aliviar os desconfortos da gestacao e também evitar o surgimento de
outras complicacdes em decorréncia dessas alteracoes.

Nesse aspecto, é de fundamental importancia reforgar, que o parto € um
evento natural e fisioldgico tanto para a mulher quanto para o bebé e segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o ideal € que tenha o minimo de
intervencgdes possivéis. A OMS néo estabelece um percentual aceitavel para
realizacdo de alguns procedimentos, porém, alguns autores propéem que cerca de
10% a 30% seria justificAvel. Apesar dessa orientagdo, existem praticas de
intervencdo que ainda sao utilizadas rotineiramente nos hospitais em  diversos
paises, inclusive no Brasil. Uma dessas praticas € a episiotomia, que ainda é
realizada em cerca de 62,5% dos partos nos Estados Unidos e 30% na Europa.
Na América Latina, inclusive no Brasil, habitualmente € utilizada nas
primiparas e em parturientes com episiotomia prévia (MATTAR et al., 2007).

A episiotomia € um procedimento realizado em partos normais na regiao do
perineo, cortando- a com uma tesoura ou bisturi, muitas vezes sem anestesia.
Essa cirurgia lesiona mudltiplas estruturas do perineo como muasculos, vasos
sanguineos e tenddes que interferem diretamente na manutencdo de alguns
orgdos que resguardam a continéncia urinaria e fecal, além de ter importante
relacdo com o clitoris (TAQUARY, 2017).

Partindo do exposto, ressalta-se que a Enfermagem Obstétrica, através de

seu exercicio profissional, surge como figura central para promover a
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humanizacéo da assisténcia e o emprego das boas praticas no parto normal, visto
gue promove acdes que remetem ao conceito  de tecnologia de cuidado (PRATA,;
PROGIANT, 2013). Estudos demonstram que a Enfermagem tem desempenhado
um papel ativo no estabelecimento de cuidados humanisticos a mulheres,
auxiliando a fisiologia do parto e instituindo tecnologias de cuidado e conforto
(PROGIANT; MOUTA, 2009).

Considerando a importancia da atuacao da enfermagem obstétrica durante o
parto, surge a seguinte questao-problema: “em quais situagdes, a enfermagem
obstétricas indica e/ou realiza a epsiotomia?” Para responder esse
guestionamento, o0 estudo tem como objetivo, identificar os critérios para
realizacdo da episiotomia pelo enfermeiro obstetra de acordo com a literatura
cientifica.

Estudos mais antigos, apontam que a utilizacdo da episiotomia
rotineiramente, possui desvantagens em relacdo a utilizacdo restrita como, por
exemplo, o risco de trauma de perineo posterior, necessidade de sutura e de
complicagdes de cicatrizacdo sao menores quando utilizada restritamente. Quanto
a prevencao de laceracdes graves, estudos mostram que ndo houve melhores
resultados nas episiotomias de rotina em relacdo as restritas, assim como nao
houve diferencas em relacéo a dispareunia e dores intensas. Como desvantagem
da episiotomia restrita, 0S mesmos estudos apontam que ha um maior risco de

trauma perineal anterior (BRASIL, 2001).

2 METODOLOGIA

Trata- se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, na qual foi
realizado um levantamento bibliografico a partir de publicacdes cientificas, livros,
dissertacOes, teses e outras documentacdes eletrénicas vinculadas as bases de
dados como SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e PUBMED (National Center
Biotechnology Information).

Para busca dos documentos foram utilizadas os descritores: assoalho
pélvico; parto; episiotomia; e enfermagem obstétrica para guiar a pesquisa. Nas

bases de dados foram considerados apenas artigos na integra, excluindo
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aqueles que apresentavam somente resumos.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecédo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo de 2015 a 2021, artigos na
integra que retratassem a tematica referente a revisdo de literatura e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados. A analise dos estudos
selecionados, em relacéo ao delineamento de pesquisa, se pautou sendo que tantoa
andlise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e classificar os dados, com o

intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, sera apresentado uma revisdo da literatura sobre a tematica
para em seguida ser discutido os principais critérios de indicacdo da episiotomia

pelos enfermeiros obstetras.

3.1 ANATOMIA DA PELVE

Segundo Baracho (2014), o perineo € a regido superficial do assoalho
pélvico, situada inferiormente ao diafragma da pelve. E formado pelos esfincteres
estriados uretral e anal e, principalmente, pelo grupo muscular do elevador do
anus (HOYTE; DAMASER, 2007), estruturas que, com o arco tendineo, a fascia
endopélvica e a uretra (a qual deve estar com a submucosa e o plexo vascular
integros), sdo responsaveis pelo correto posicionamento dos 6rgados pélvicos,
dando suporte e controle ao colo vesical e a uretra e, consequentemente,
auxiliando na manutencdo da continéncia urinaria e fecal (ASHTON-MILLER;

DELANCEY,2014). A estrutura anatbmica € mostrada na Figura 1 a seguir.
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Fonte: Baracho (2014).
Figura 1 - Anatomia do assoalho pélvico feminino

O assoalho pélvico € uma estrutura complexa formada por musculos,
fascias e ligamentos na qual suas funcbes sao a sustentacdo e suporte dos
orgdos pélvicos, permitir a passagem do feto no parto e manter a continéncia
urinaria e fecal. Limita-se anteriormente pelo arco pubico e posteriormente pelo
coccix, lateralmente pelos ramos e isquios pubicos e ligamentos sacrotuberais
(KHALE; LEONHARDT; PLATZER, 2000). Os musculos quecompdem o assoalho

pélvico sdo apresentados a seguir no quadro 1.

Quadro 1 — Descri¢cdo dos musculos do perineo

Ll

Os miisculos do espaco superficial do perineo sio:

Isquiocavernoso: Envolve o clitoris e esta associado a compressio e

manutencio da eregio do mesmo.

Bulbo esponjoso: Tem sua fixagio no corpo do perineo e circunda a parte

mais inferior da vagina Agindo em conjunto com o
bulbo do wvestibulo, constrita a wvagina durante a
captacdo.

Transverso superficial do

- Ongina-se na face interna do ramo do isquio e se mnsere
perineo:

no corpo do perineo. Esse musculo funciona como
auxiliar do transverso profundo.

Os miisculos do espaco profundo do perineo sio:

Transverso  profundo  do Apresenta fixacfo na face interna do ramo do isquio, €

penneo: a maitor parte das suas fibras se insere no corpo do
perineo. Algumas fibras se inserem na parede lateral da
vagina

Esfincter da uretra:

Fixa-se na face interna do ramo inferior do pubis € na
parede lateral da vagina Somente poucas fibras desse
musculo passam posteriormente a uretra. (fazer tabela
com 1580).

Fonte: Baracho (2014).
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3.2 PARTO

O parto € caracterizado por contracdes da musculatura lisa miometrial, cujo
objetivo é promover a dilatagcdo do colo uterino e a expulsédo do feto por meio dos
mecanismos de adaptacdo ao canal de parto. A parturicdo humana fisiol6gica pode
ser dividida em quatro etapas miometriais: Quiescéncia, Ativacao, Estimulacéo e
Involucdo (BARACHO, 2014). A evolucdo do trabalho de parto pode ser
mensurada pela cervicodilatacdo uterina, por meio do toque vaginal. A progressao
da dilatagcao cervical acelera-se a partir dos 4 cm, caracterizando a fase ativa do
trabalho de parto, quando a velocidade da dilatacdo cervical se da em torno de 1
cm por hora (BRASIL, 2006).

O trabalho de parto é dividido em duas fases: a primeira é caracterizada por
contragOesuterinas que permitem a dilatac&o progressiva do colo uterino. Trata-se
de uma fase em que o estresse emocional estd presente, bem como a dor; a
segunda fase corresponde a expulsao fetal,na qual as contracfes e a dilatacdo do
colo uterino se tornam mais intensas (BARACHO, 2014).

Quando se inicia o trabalho de parto, € comum que se sintam dores
provenientes das contragcbes, que estdo presentes tanto na primeira, quanto na
segunda fase. A dor sentida pela mulher nesse periodo pode sofrer influéncias
socioculturais, psicolégicas, da individualidade e do ambiente em que sao
atendidas, e € impossivel de ser compreendida por quem ndo a esta
experimentando, devendo ser respeitada e nunca subestimada (MACEDO et al.,
2005; CUNHA, 2010).

Além de considerar a orientagcdo da OMS, € extremamente importante que
as intervencdes em obstetricia, realizadas rotineiramente, sejam avaliadas se
necessarias oudispensaveis, baseando-se em evidéncias mostradas por estudos.
Um questionamento sobre a préatica abusiva de procedimentos muitas vezes
desnecessarios, que alteram o curso fisiolégico do parto e do nascimento, com
consequéncias desfavoraveis tanto para a parturiente como parao bebé também
deve ser considerado (SCHNECK; RIESCO, 2003).

O Ministério da Saude (MS), para melhorar a qualidade da assisténcia por
meio da humanizacédo do servico, criou o Programa de Humanizacéao no Pré-natal e
Nascimento, e aindatem estimulado um movimento institucional, politico, ético e

afetivo em prol de trabalho conjunto, por meio da criacdo de politicas e diretrizes
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em favor da humanizacéo e boas praticasno atendimento a mulher em seu ciclo
reprodutivo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2014).

O parto é historicamente considerado um processo natural, fisioldgico, e
anico para os que dele participam, onde sdo vivenciadas muitas mudancas em um
curto periodo para a mulher e sua familia (BRASIL, 2001). Contudo, com o
aumento do uso de tecnologias, por volta do século XX, adotou-se um novo
modelo de assisténcia ao parto, o Modelo Tecnocratico, que desconsidera a
mulher como um ser humano completo, tratando-a de forma fragmentada,
objetificando-a e trazendo o foco da assisténcia ao parto para o profissional em
vez da mulher (RATTNER et al., 2014). Este avanco na obstetricia esta associado
a uma diminuicdo na morbimortalidade materna e perinatal, no entanto, a
tecnologia e o0 excesso de intervengbes acabam desencadeando uma
patologizacdo de processos haturais, esquecendo-se que a assisténcia recebida
pela mulher durante o processo de parturicdo marcara a sua vida para sempre
(BRASIL, 2017).

3.3 EPISIOTOMIA

A episiotomia é definida como uma inciséo realizada com o objetivo de
aumentar a abertura vaginal externa, o que preveniria laceragcdes descontroladas
da vagina e do perineo (BRITO et al.,, 2010). Durante o parto, o assoalho da
pelve sustenta a cabeca do feto. Dessa forma, o perineo, o musculo levantador
do anus e a fascia da pelve podem ser lesionados.E 0 misculo pubococcigeo, parte
do musculo levantador do anus, que geralmente é dilacerado. Essa parte do
musculo é importante porque circunda e sustenta a uretra, a vagina e o canal
anal (MOORE; AGUR; DALLEY, 2013).

Reiffenstuhl, Latzer e Knapstein (1999) conceituam a episiotomia como
um procedimento realizado durante o trabalho de parto quando o perineo é
inflexivel ou tenso, oarco pubico € estreito, ou em casos em gque a cabeca do feto
€ grande ou defletida. Trata-se deuma incisdo cirurgica que pode ser realizada de
duas formas, mediana ou médio-lateral,podendo ser feita com tesoura ou lamina
de bisturi e requerendo sutura para sua corregao.

A OMS descreve a episiotomia como uma incisdo no perineo com o

objetivo de aumentar o canal vaginal de forma a oportunizar um parto normal
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(OMS, 2006). Esseprocedimento constitui-se em uma pratica muito utilizada entre
os profissionais de saude, sendo muitas vezes adotada de forma indiscriminada
(YMAYO et al, 1999). Existem duas correntes de profissionais que, ou aprovam ou
se opdem a esse procedimento.

Cecatti e Calderon (2005) destacam que os defensores da episiotomia
consideram que esse procedimento contribui para a diminuicdo da
morbimortalidade materna, prevencdo de laceracdes no perineo, uma melhor
cicatrizagdo, facilitar o nascimento e a extragdo assistida por vacuo ou na
utilizacdo de forceps. Em contrapartida, para os opositores dessa intervencéo, a
episiotomia ndo descarta as laceracdes, uma vez que elas podem ocorrer mesmo
apos a adocdodessa medida. Além do mais, consideram que a dor e o desconforto
resultante dessa conduta trazem consequéncias negativas maiores que as
associadas as laceracoes, além de produzir maior perda sanguinea, dor, edema e
disfuncéo sexual (ENKIN, 2005).

Ao se realizar um procedimento de episiotomia, frequentemente sao
seccionados epiderme, mucosa, musculo transverso superficial do perineo e o
musculo bulbo esponjoso (SANTOS et al., 2008). Assim, para a OMS, se houver
sinais de sofrimento fetal ou progressao insuficiente do parto ou ainda, ameaca
por laceracdo de terceiro grau (a ocorréncia de lesdo de 3° grau em parto anterior
também deve ser considerada), estes sdo motivos adequados para intervencéo
de episiotomia (BRASIL, 2001).

Dita como uma ampliacdo do perineo, realizado normalmente durante o
ultimo periododo parto, através de uma inciséo cirargica, a episiotomia é utilizada
para prevenir danos (lacera¢des) no perineo das mulheres no momento do parto.
Sendo, logo apdés o parto, realizado uma sutura para corrigi-la, a episiorrafia
(CARVALHO; SOUZA; MORAES FILHO, 2010).

Esse procedimento foi inicialmente utilizada no passado para prevenir
laceracdes, problemas ginecoldgicos, auxiliar na liberacdo do feto e evitar
morbidade e mortalidade infantil. Trata-se de uma incisé@o cirargica no perineo e na
parede postero-inferior da vagina, realizada para aumentar o Ostio vaginal e
impedir uma laceracdo denteada dos musculos do perineo (MOORE; DALLEY,
1999; COSTA,; SOUZA, 2010).
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bebé

Anus

Fonte: Google Imagens.
Figura 2 — Representagéo da Episiotomia

Na episiotomia mediana é seccionado o corpo perineal enquanto na
episiotomia médio-lateral a incisdo é realizada em 45° da linha média (DRAKE;
VOGL; MITCHELL, 2015). Porém o termo médio-lateral é usada de forma
incorreta, na realidade, refere-se a uma incisdo mediana e entdo se curva
lateralmente a medida que prossegue posteriormente (MOORE; DALLEY, 1999).
Introduzida inicialmente para prevencdo de uma laceracdo grave, ou a um
suposto afrouxamento pélvico irreversivel, também a episiotomia comecou a
ser utilizada de modo profilatico, na prevencdo da morbimortalidade infantil e
problemas ginecologicos, tais como retocele, cistocele e relaxamento da
musculatura pélvica (OLIVEIRA; MIQUILINI, 2005). Acreditava-se que o0 corte
impedia a ruptura das fibras musculares que compdem o assoalho pélvico,
porém isto foi um engano, pois a perineotomia lesiona tecido muscular, nervoso,
vasos, mucosa e pele (CARVALHO; SOUZA; MORAES FILHO, 2010).

3.4 ENFERMAGEM OBSTETRICA

A participagéo do enfermeiro obstétrico no cenério do parto pode favorecer
o equilibrio entre o processo fisiologico da parturicdo e as intervencdes
necessarias, reconhecendo e corrigindo os desvios da normalidade, e
encaminhando aquelas que demandem assisténcia especializada, de forma a

dispensar maior cuidado individualizado e personalizado para cada mulher e sua



DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1
VOL. Il

familia (BRASIL, 2014; DUARTE et al, 2019). Com isso, o0 MS, por meio da Rede
Cegonha, incentiva a formacdo e atuacdo de enfermeiras obstétricas, para um
atendimentomais humanizado e direcionado pelas boas préaticas (BRASIL, 2011).

A enfermagem obstétrica tem ganhado espaco nas politicas publicas de
saude devido o seu olhar qualificado e humanizado do processo de parturicédo,
aplicando esforgos para que flua naturalmente sem necessidade de intervengdes
dispensaveis, e investindo na construcéo da relacdo empatica com a mulher e sua
familia desde o pré-natal até o puerpério (DUARTE et. al, 2019). Desta forma,
desde 1998, o procedimento “parto normal sem distocia realizado por enfermeiro
obstetra” estd incluido na tabela de Sistema de Informacfes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude e, a partir de 1999, o MS também prop0s a criacdo de
Centros de Parto Normal para atuacdo exclusiva do enfermeiro obstétrico
(BRASIL, 2014).

A despeito dessas acdes, o0 modelo de cuidado humanizado encontra
resisténcias no cotidiano dos servicos de saude, denotando que essas acdes
ainda nao foram capazes de promover a superacdo do modelo assistencial
hegemonico e produzir mudancas substanciais nacultura assistencial dos servi¢os
de atencao obstétrica no pais (PAIVA, 1999).

Estudos demonstram que a Enfermagem tem desempenhado um papel
ativo no estabelecimento de cuidados humanisticos a mulheres, auxiliando a
fisiologia do parto e instituindo tecnologias de cuidado e conforto (OSAVA, 1997).
Essas experiéncias de cuidado tém promovido praticas de cuidado relacionais
gue promovem o dialogo entre 0s sujeitos, usuarios e profissionais, concretizando
os principios da dignidade e solidariedade, e uma postura de acolhimento
(BASILE; PINHEIRO; MIYASHITA, 2004).

Em Enfermagem Obstétrica, as tecnologias de cuidado envolvem as
técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados pelo enfermeiro durante o
processo de cuidado, empregados nas diferentes fases do processo de parir e
nascer. S&o tecnologias que se fundamentam na perspectiva de que a gestacéo,
0 parto e o nascimento sdo eventos naturais davida humana e sua aplicacéo
busca ndo intervir nos processos fisiologicos envolvidos (PROGIANTI;
VARGENS, 2004).
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4.5 CRITERIOS DE INDICACAO PARA REALIZACAO DA EPISIOTOMIA

A partir das buscas realizadas nas bases de dados, foi possivel
compreender como as mulheres estdo sendo atendidas na rede de saude e qual
a percepcao delas e do profissional enfermeiro obstetra diante da conduta da
episiotomia de forma frequente.

O enfermeiro é parte integrante e responsavel pela assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e recém nascido, do
acompanhamento da evolucédo e do trabalho de parto, execucdo do parto sem
distécia e realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local,
guando necessaria (COFEN). Compete a este profissional o discernimento a
respeito das manobras e intervencdes realizadas durante o processo de parir,
sendo que o estudo de Oliveira (2017) realizado em uma maternidade publica na
cidade de Goiania - Goias, verificou que as indicacfes de episiotomia em sua
maioria eram realizadas por médicos obstetras, retirando assim a decisao
multidiciplinar do encaminhamento do parto vaginal com participacao profissional
de enfermagem.

Em um estudo exploratério no Hospital Universitario de S&o Paulo, Oliveira
(2005) concluiu que a episiotomia ocorreu em 76,2% dos partos normais; sendo
as indicacdes mais frequentes: rigidez perineal (28,7%), primiparidade (23,7%),
feto macrossémico (11,9%), prematuridade (10,2%). O tipo mais citado foi médio-
lateral direito (92,0%), justificado por: aprendizado durante a formacdo académica
(25,9%), ser adotada rotineiramente (19,4%), menor chance de lesar o esfincter
anal (16,1%), menor risco de complicacdes (16,1%). Esses resultados, vem em
encontro com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Natural, que nao
recomendam mais a utilizacdo dessa pratica de forma rotineira (BRASIL, 2017).

De acordo com a OMS as principais indicacbes de episiotomia sao:
"sofrimento fetal; progresséao insuficiente do parto; iminéncia de laceracéo de 3°
grau (quando ha grande risco de lesbes que afetem o esfincter anal)". Diante
dessas justificativas apresentadas deve-se enfatizar que uma laceracdo €
prejudicial a mulher, porque pode atingir diversos 6rgéos e estruturas importantes
e causar riscos para a vida da mesma. O risco de uma laceragcédo cresce 3,8
vezes em casos de recém-nascidos com peso maior do que 3,5 quilos, e 10,5

vezes em casos de recém-nascidos com 4,5 quilos (BRASIL, 2017), mas deve-se
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reconhecer que, apesar dos riscos, a maioria dos partos vaginais ndo ha
laceracdo e fazer uma episiotomia € dar a certeza a gestante que havera esse
rompimento de estrutura muscular.

De toda forma, a mulher tem que ser informada dos seus direitos desde o
pré-natal na Unidade Basica de Saude e até sua ignorancia deve levar ao
profissional de saude a se responsabilizar sobre os danos causados no corpo
dela. Mais de 78% das mulheres que tiveram parto vaginal com indicacao de
episiotomia nao foram informadas e n&o deram autorizagdo para que O
procedimento fosse realizado, sendo que 28,6% foram informadas de que seria
realizada para facilitar o parto e os outros 50% nao foi informada ou consultada
acerca do procedimento. Além dessas parturientes, 21,4% n&o quis comentar ou
nao se recordava (FRIGO, 2014).

Ou seja, pode-se caracterizar como violéncia obstétrica pois a OMS
considera que ela ocorra quando ha “apropriacdo do corpo da mulher e dos
processos reprodutivos por profissionais de saude, na forma de um tratamento
desumanizado, medicacdo abusiva ou patologizacdo dos processos naturais,
reduzindo a autonomia da paciente e a capacidade de tomar suas proéprias
decisbes livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, o que tem
consequéncias negativas em sua qualidade de vida". Tornando a gestante
incapaz de tomar uma livre decisdo mediante a desinformacéo do procedimento e
suas consequéncias. Observe-se ainda que o Cédigo de Etica Médica dispde em
no seu art. 34, que “é vedado deixar de informar ao paciente 0s riscos e 0s
objetivos do tratamento”.

Consequentemente vemos que o papel do enfermeiro, desde as consultas
de enfermagem durante o pré-natal até a assisténcia ao parto e pés-parto, sdo de
suma importancia para evitar a epsiotomia e demais possiveis violéncias
obstétricas que essa mulher possa receber, sendo imprecidivel a realizacédo de
boas praticas de enfermagem como: a reducdo de procedimentos
desnecessarios, adotando medidas ndo intervencionistas, escuta qualificada,
promovendo a autonomia da mulher, informando-a, evidenciando que a vagina é
composta por musculos que podem ser firmados através de exercicios
especificos e procedimentos relaxantes para que O perineo se torne mais
elastico, desviando-se de possiveis intervencbes e respeitando a evolucéo
fisiologica do parto (REGO, 2018).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se através desse estudo que a episiotomia ainda é amplamente
aplicada sem critérios que a justifique, no entanto, percebe-se também que os
profissionais de enfermagem tém a capacidade para conduzir a assisténcia ao
trabalho de parto de forma ética, humanizada, afetiva e competente. Sendo esse
considerado uma etapa natural e fisioldgica da vida humana, pautada
principalmente na protagonizacdo do bindmio mulher-criangca e orientagcdo da

mae desde o acompanhamento pré-natal.

A partir das evidéncias cientificas apresentadas que comprovam a
efetividade da episiotomia de forma seletiva, pode-se argumentar diante dos
profissionais da assisténcia obstétrica para a diminuicdo de sua incidéncia de
forma rotineira e como tal a diminuicdo dos danos fisicos, psicoldgicos e sexuais
causados as mulheres que estdo em situacdo de vulnerabilidade durante o

trabalho de parto.
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USO DO EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR: Reviséo Integrativa da Literatura

USE OF INDIVIDUAL PROTECTION EQUIPMENT IN PRE-HOSPITAL CARE:
Integrative Literature Review

SANTOS, Nielly Millena da Silva*
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos™®

RESUMO

Nos servicos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) em urgéncia e emergéncia,
observa-se que o profissional de enfermagem integrante desta equipe encontra-se
em risco aumentado de exposicbes a acidente com material biolégico. Para
minimizar este risco de acidentes, € obrigatério o uso de Equipamento de Protecéo
Individual (EPI). Observa-se que os EPI's permitem aos profissionais de
enfermagem exercerem suas atividades de forma segura, zelando pela integridade
fisica e protegendo contra acidentes de trabalho. O objetivo geral desta pesquisa é
discutir a importancia do uso adequado dos EPIs pelos enfermeiros atuantes no
APH. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratoria a partir de uma reviséo
integrativa de literatura. Embora estudos evidenciem a gravidade dos acidentes com
materiais biolégicos e apontem o uso de EPI como melhor meio de prevencéo, foi
observado que mesmo havendo disponibilidade desses equipamentos nos locais de
trabalho, na prética, os profissionais subestimam os riscos, razdo para a baixa
adesé&o, uso e manuseio incorreto desses equipamentos. Contudo, novos estudos e
pesquisas sobre os servicos de APH devem ser realizados, visando aplicar a avaliar
estratégias preventivas que atendam a especialidades deste grupo, como também
poderd trazer subsidios importantes para compreender melhor essa problematica da
adeséo ao EPI.

Descritores: Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), Enfermagem, Material
Biolégico, Atendimento Pré-Hospitalar.

ABSTRACT

In urgent and emergency Pre-Hospital Care (PHC) services, it is observed that the
nursing professional who is part of this team is at increased risk of exposure to
accidents with biological material. To minimize this risk of accidents, the use of
Personal Protective Equipment (PPE) is mandatory. It is observed that PPE's allow
nursing professionals to perform their activities safely, ensuring physical integrity and
protecting against accidents at work. The general objective of this research is to
discuss the importance of the proper use of PPE by nurses working in the PHC. This
is a qualitative and exploratory research based on an integrative literature review.
Although studies show the severity of accidents with biological materials and point to
the use of PPE as the best means of prevention, it was observed that even with the
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availability of such equipment in the workplace, in practice, professionals
underestimate the risks, which is the reason for the low adherence, incorrect use and
handling of this equipment. However, new studies and research on PHC services
should be carried out, aiming to apply and evaluate preventive strategies that meet
the specialties of this group, as well as providing important subsidies to better
understand this issue of adherence to PPE. At the end of the study, it is intended to
make APH professionals aware of the correct use of PPE in order to reduce the risk
of accidents with biological material.

Descriptors: Personal Protective Equipment (PPE), Nursing, Biological Material,
Pre-Hospital Care.

1 INRODUCAO

Devido a grande demanda de acionamento e funcionamento dos servigos de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) em urgéncia e emergéncia, observa-se que o
profissional de enfermagem integrante desta equipe encontra-se em risco
aumentado de exposicdes a acidente com material bioldégico. A finalidade da
concessao de APH é garantir a cobertura de servicos considerados essenciais a
assisténcia hospitalar dos pacientes que ingressarem nas unidades hospitalares e
institutos preferencialmente das areas de atendimento de urgéncia e emergéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para minimizar este risco de acidente com material bioldgico, € obrigatério o
uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), que de acordo com a Norma
Regulamentadora NR6, considera-se EPI, todo dispositivo ou produto de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado & protecdo de riscos suscetiveis de
ameacar a seguranca e a saude no trabalho (BRASIL, 1978).

Marziale e Robazzi (2004) acreditam que a enfermagem é o maior grupo de
representatividade dentro da area de salde e que por estar ligada diretamente ao
cuidado esté exposta a muitas situagdes de risco. Dentre os fatores que aumentam o
risco de acidente ocupacionais entre os enfermeiros, pode-se citar a falta de
equipamentos ou até mesmo a negligéncia de seu uso pelo proprio trabalhador na
realizacdo de procedimentos invasivos que envolvem contato com sangue e fluidos
corporais, manipulagéo e transporte inadequado de agulhas, seringas e outros.

Assim, observa-se que os EPI’s permitem aos profissionais de enfermagem
exercerem suas atividades de forma segura, zelando pela integridade fisica e

protegendo contra acidentes de trabalho. Diante do exposto, o estudo parte da



DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1
VOL. Il

seguinte problematica: Como a literatura descreve o uso de EPI por profissionais de
enfermagem atuantes no APH?

A relevancia desse estudo baseia-se prioritariamente em descrever a
importancia do uso adequado de EPI por profissionais de enfermagem e a
prevencdo de acidentes com material biolégico, contribuindo na conscientizacdo e
seguranca dos profissionais, fornecendo orientacdes sobre 0 uso constante e correto
desses equipamentos de seguranca, minimizando os riscos e zelando pela saude
dos enfermeiros. Assim, tem-se como objetivo discutir a importancia do uso

adequado dos EPIs pelos enfermeiros atuantes no APH.

2 METODOLOGIA DA PESQUISA

O tipo de pesquisa que foi desenvolvida se enquadra no perfil qualitativa,
exploratoria, a partir da pesquisa bibliografica. Polit, Beck e Hungler (2004)
apresentam que o método qualitativo contribui para subsidiar a compreensdo da
realidade delimitada pelos locais e sujeitos da pesquisa, buscando identificar as
relacbes entre os aspectos envolvidos em cada fase do estudo, bem como os
fendbmenos investigados por cada fase especifica e o contetudo geral. Segundo Gil
(2008) a pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema com vistas a tomé-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Pode-
se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intuicbes. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de
modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato
estudado.

Para Gil (2008), a pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em
guase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogréficas. Boa parte
dos estudos exploratorios pode ser definida como pesquisas bibliograficas. As
pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se propbem a analise das
diversas posicdes acerca de um problema, também costumam ser desenvolvidas
guase exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Para a realizacéo das buscas
foi feito um levantamento nas bases do Google Académico e Ministério do Trabalho

e Emprego (MTE). Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes
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descritores: Equipamento de Protecdo Individual (EPI), Enfermagem, Material
Bioldgico, Atendimento Pré-Hospitalar.

Na selecdo dos artigos foram utilizados os critérios a seguir: artigos
publicados em portugués, texto completo disponivel, e publicados nos ultimos quinze
anos.

A partir da busca geral realizada com base nos critérios selecionados, foram
encontrados 139 artigos, foram incluidos apenas os artigos com texto integral
disponivel no periodo de 2006 a 2021. O processo de selecdo das publicacdes esta

apresentado na Figura 1.

Total de publicacdes incluidas na
fase final

N: 139
Publicagﬁes I?)gcluidas Total de publicagdes Total de publicagdes
apos analise analisadas selecionadas
N: 105 N: 34 N: 08

Fonte: Elaboracéo propria, 2022.
Figura 1 - Esquema da estratégia de busca e selecdo dos estudos da revisédo
integrativa da literatura.

Apoés a leitura dos resumos 105 estudos foram excluidos, pois estavam
duplicados ou nédo se enquadravam no tema abordado. Assim, 34 artigos foram
selecionados para a leitura e assim avaliada a relevancia dos artigos no ambito da
pesquisa. Ao término da leitura critica e analitica dos artigos, 8 trabalhos foram
selecionados. Para analise e discussdo dos resultados também empregou-se a
legislagdo e manuais do Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Emprego

pertinentes ao assunto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As referéncias selecionadas e analisadas neste estudo abrangem um total de
oito (08) publicacdbes no periodo de 2006 a 2021. Diante das leituras
realizadas foram apresentados o0s objetivos gerais de cadaum dos artigos

pesquisados como observado no Quadro 1.
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AUTORES TITULO ANO OBJETIVOS
Damasceno, A.P, | Acidentes O objetivo do estudo foi analisar os
Pereira, M.S, Souza, | ocupacionais com | 2006 acidentes com materiais bioldgicos
A.C.S, Tipple, A.F.V., | material biolégico: a de acordo com a percepcdo do
Prado, M.A.D. percepcao do profissional acidentado,

profissional identificando suas causas,

acidentado. sentimentos vivenciados, reacdes e
condutas adotadas pelo profissional
apos o acidente.

Silva, E. A. C. D. Risco Bioldgico para | 2007 O estudo objetivou-se avaliar a
os Trabalhadores frequéncia de acidentes com
gue Atuam em material biol6gico (MB), entre os
Servicos de profissionais que atuam no
Atendimento Pré- atendimento Pré Hospitalar (APH),
Hospitalar Movel. estabelecer o perfil desses

acidentes e verificar a adesdo das
medidas de biosseguranca por
esses profissionais.

Neves, H.C.C Equipamentos de | 2009 | A pesquisa teve como objetivo
protecao individual: o analisar as razbes, atitudes e
olhar dos crencas dos trabalhadores de
trabalhadores de enfermagem referentes a adesao
enfermagem em um aos equipamentos de protecéo.
hospital universitario.

Valim, M. D., | Avaliacdo da | 2011 Objetivou-se identificar a ocorréncia

Marziale, M. H. P. exposicao e caracteristicas destes acidentes
ocupacional a em instituicbes de saude de um
material bioldégico em municipio do interior de Sao Paulo.
servicos de saude.

Machado, K. M., | Medidas preventivas | 2013 | A pesquisa teve como objetivo

Moura, L. S. S. D, | da equipe de identificar os riscos biol6gicos e

CONTI, T.K. D. F. enfermagem frente propor acdes preventivas a serem
aos riscos bioldgicos tomadas pelos profissionais de
no ambiente enfermagem diante destes
hospitalar. acidentes no ambito hospitalar.

Lima, R. J. V., de | Agentes bhiolégicos e | 2017 O objetivo da pesquisa foi

Sousa Tourinho, B.
C. M., de Sousa
Costa, D., de
Almeida, D. M. P. F.,
Tapety, F. I., Landim-
Almeida, C. A. P.,
Rodrigues, T. S.

equipamentos de
protecdo individual e
coletiva:
conhecimento e
utilizacao entre
profissionais.

descrever o conhecimento do
conceito de agentes biolégicos e
equipamentos de protecdo por
profissionais de salde em ambiente
hospitalar, bem como a utilizacédo
dos equipamentos de protecdo
individual e coletiva.
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Corréa, L. B. D. Prevaléncia e fatores | 2017 | A pesquisa teve como objetivo
associados a investigar a utilizacdo de EPIs entre
utilizagao de 0s profissionais de saude
equipamentos de acidentados com material biolégico
protecdo individual no estado do Maranhdo.

(EPD) entre os 45
profissionais de
saude acidentados
com material

biolégico no estado
do maranhdo.

Monteiro, J. S., Reis, | Riscos ocupacionais | 2021 A pesquisa objetivou avaliar os

S. V. L. M, Viana, M. | da equipe de riscos ocupacionais apresentados
R. P. enfermagem no pela equipe de enfermagem no
servico de servico de atendimento movel de
atendimento  movel urgéncia.
de urgéncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quadro 1 — Autores, titulos, ano e objetivos gerais de cada um dos artigos
incluidos narevisao integrativa da literatura

Os artigos apresentados no Quadro 1, abordam o conceito, adesdo e o uso
adequado dos Equipamento de Protecédo Individual, assim como, 0s principais riscos
e acidentes com material bioldgico acometidos pelo uso e descarte inadequados. E
acOes preventivas no ambito Pré-Hospitalar. Diante do exposto, foi efetuada uma

analise do conteudo e discussdes das categorias tematicas evidenciadas a seguir.

3.1 Categoria tematica Aspectos conceituais do APH e dos Equipamentos de
Protecdao Individual (EPI)

Na categoria tematica “Aspectos Conceituais do APH e dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI)”, os autores relatam que o APH tem crescido e se tornado
cada vez mais expressivo na sociedade brasileira e mundial. O aumento dos casos
de acidentes e violéncia tem forte impacto sobre o SUS, uma vez que ha um
aumento dos gastos com internacdo hospitalar, assisténcia em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e tempo de hospitalizac@o. O sistema do Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) se divide em duas esferas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; SILVA, 2007):

- APH fixo: no ano de 2002, o Ministério da Saude relatou que o APH fixo é

aguela assisténcia prestada, num primeiro nivel de atencdo, aos pacientes
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portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica,
gue possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, provendo um
atendimento e/ou transporte adequado a um servico de saude hierarquizado,
regulado e integrante do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia. Este
atendimento € prestado por um conjunto de unidades basicas de saude, unidades do
Programa de Saude da Familia (PSF), Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), ambulatérios especializados, servicos de diagndstico e terapia, unidades
ndo hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias e pelos servi¢cos de
atendimento pré-hospitalar movel.

- APH movel: Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na area de
urgéncia, o atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apoés ter
ocorrido um agravo a sua saude de natureza clinica, cirargica, traumatica e inclusive
as psiquiatricas, que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um
servico de satde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Saude. Podemos chama-lo de atendimento pré-hospitalar mével primario quando o
pedido de socorro for oriundo de um cidadéo ou de atendimento pré-hospitalar mével
secundario quando a solicitac&do partir de um servi¢co de saude, no qual o paciente ja
tenha recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de
urgéncia apresentado, mas necessite ser conduzido a outro servico de maior
complexidade para a continuidade do tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A importancia do uso de EPI vem se destacando ultimamente devido a
preocupacao continua com a melhoria das condicdes de trabalho, tendo em vista
gue uséa-los de forma correta permite tanto para o profissional quanto para o
paciente assistido a realizacdo de procedimentos de forma segura (DELONGHI;
CISMER; GATTO, 2010).

Os equipamentos de protecdo individual (EPI) funcionam como barreira de
protecdo e sédo utilizados para promover a protecdo de mucosas, vias aéreas, pele e
vestuario, ou sempre que houver possibilidade de exposicdo a material biolégico.
Para minimizar os riscos ocupacionais entre os profissionais de salude, é necessario
0 emprego de precaucdes-padréo, ou seja, de medidas estabelecidas para reduzir o
risco de contato com o0s agentes biologicos. Entre essas medidas, a mais
preconizada é o uso de EPI (NEVES et al., 2011; SUARTE; TEIXEIRA; RIBEIRO,

2013; OLIVEIRA et al, 2015).
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As precaucfes-padrdo tém como objetivo minimizar o risco de acidentes com
material biologico através de medidas adotadas pelo profissional de salude na
assisténcia e no manuseio de equipamentos e artigos contaminados. Elas incluem o
uso de equipamentos de protecdo individual — EPI (luvas, aventais, mascaras,
protecao para os olhos e face, bota), entre outras praticas seguras de trabalho, como
a higienizacdo das maos e manipulacdo correta de perfurocortantes (MARZIALE;
VALIM, 2011; MACHADO, MOURA, CONTI, 2013).

A NR 32 tem a finalidade de ser implantada no servico de saude para tentar
minimizar esses indices preocupantes e inserir medidas de protecdo a saude e
seguranca dos trabalhadores na area da saude, entende-se esse como todo e
gualquer ambiente destinado a promocao e assisténcia a satde de um determinado
local (WADA, 2006).

Embora estudos evidenciem a gravidade dos acidentes com materiais
biologicos e apontem o uso de EPI como melhor meio de prevencao, foi observado
gue mesmo havendo disponibilidade desses equipamentos nos locais de trabalho,
na pratica, os profissionais subestimam os riscos, razdo para a baixa adesao, uso e
manuseio incorreto desses equipamentos (RIBEIRO et al.,, 2010; NEVES et al.,
2011; SUARTE; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2013).

Neves (2009) realizou um estudo com 15 profissionais da area da
enfermagem e em um dos aspectos discutidos pelos profissionais foi a realidade da
seguranca, o papel da geréncia em relacdo a disponibilidade e acessibilidade ao EPI
e a sobrecarga de trabalho, os quais intervém na questdo da adesdo aos
equipamentos de seguranca e acarretam em maior susceptibilidade aos riscos
ocupacionais.

E um dever do empregador exigir seu uso de forma constante, estar ciente
das exigéncias e da legislacdo em matéria de seguranca e saude no trabalho,
orientando o trabalhador sobre o uso adequado desses equipamentos, comunicando
ao MTE qualquer irregularidade observada, dentre outras medidas. Por sua
parte, o empregado deve garantir que 0s equipamentos sejam utilizados para sua

finalidade e que eles estejam sempre em boas condi¢cbes de uso (MTE, 2018).

3.1 Categoria tematica EPI'S no Atendimento Pré-Hospitalar

Na Categoria tematica “EPI'S no Atendimento Pré-Hospitalar’ observa-se que
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0 uso de equipamentos de protecdo individual: que se refere ao uso de barreiras
para proteger principalmente pele e mucosas, do contato com agentes infecciosos,
selecionados a partir da natureza do procedimento e possibilidade do modo de
transmissdo dos patodgenos, incluem a utlizacdo de luvas, avental, mascara e
protetores oculares que tem por finalidade proteger as maos, bracos e outras areas
do corpo, e mucosas oral e ocular dos profissionais do contato com sangue e fluidos
corpéreos, mucosas, pele com solucdo de continuidade, superficie ou artigos
potencialmente ou contaminados e reduzir a transmissdo de microrganismos
veiculados pelo profissional tanto para a equipe de trabalho, quanto para os
pacientes (SES-GO, 2003; APECIH, 2004; ANVISA, 2006).

Segundo Cavalcante, Monteiro e Barbieri (2003), as luvas séo feitas de latex,
agem como barreira protetora, visando a protecdo do socorrista, apesar de ndo
serem estéreis. Devendo ser usadas em situacfes onde possa haver contato com
sangue e outros fluidos organicos, mucosas ou pele néo integra, e a0 manusear
itens ou superficies possivelmente contaminadas. No entanto, os profissionais de
saude estdo em exposi¢cdo de risco, pois sdo eles que dao assisténcia integral ao
paciente, realizando  procedimentos invasivos, manipulando  materiais
perfurocortantes, e muitas vezes trabalham com sobrecarga, pela falta de
profissionais, e com isso acabam se envolvendo em acidentes. Outro equipamento
de suma importancia € o avental, que devem ser longos, de mangas compridas e de
preferéncia descartaveis. No qual servem para proteger a pele descoberta e as
roupas, devendo ser utilizado em situacbes que tenham probabilidade de gerar
respingos ou contato de sangue, fluidos corporais, secrecdes ou excrecoes.

Segundo Bortolotti (2008), Hinrichsen (2004) e Muller et al, (2007), a mascara
do tipo cirtrgica € a mais utilizada durante os atendimentos pré-hospitalar, atuando
como uma barreira fisica e, assim, evita que secrecdes do paciente entrem em
contato com a boca e nariz do profissional.

Os olhos também devem ser protegidos, pois constituem-se um importante
porta de entrada para organismos patogénicos, no qual € necessério a utilizacdo da
protecao ocular, protegendo a frente e as laterais dos olhos. No entanto, as lentes de
contato e os oculos de correcdo ndo sdo substitutos dos oculos protetores (NEVES,
20009).

Para a protecdo da regido toracica, o profissional deve utilizar uniforme

fechado para evitar lesbes provocadas por riscos biolégicos ou quimicos. Para os
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membros inferiores, as botas sédo indicadas para a protecdo contra agentes
biolégicos e em locais Umidos (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA, 2006; MULLER et al, 2007).

Corréa (2017), analisou a utilizacdo de EPIs entre os profissionais de saude
no estado do Maranhdo e a prevaléncia estimada foi de 41,34% e por ano foram
mais elevadas em 2010 foi de 44,03%, 2013 foi de 45,82% e em 2014 foi de 46,82%.
Ja Rodrigues et al., 2017, em sua pesquisa que foi realizada com 67 profissionais de
saude relatou que quando os profissionais foram indagados sobre o conhecimento
do conceito referente aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), a grande
maioria dos profissionais participantes desse estudo (95,4%) autodeclararam que
conheciam. Os EPIs mais citados pelos profissionais nesta pesquisa foram: luvas,
jaleco e mascara.

Além do uso dos equipamentos de protecdo individual, o manuseio e a
frequéncia de troca sdo de suma importancia para que este equipamento continue
protegendo tanto para o profissional quanto para o paciente (NEVES et al, 2010).

Na rotina do profissional de saude os riscos sdo presentes e colocam todos
em estado de alerta, porém ha uma area que € mais vulneravel, a de urgéncia e
emergéncia, por tratar de pacientes que chegam com traumas, problemas
cardiovasculares ou cerebrovasculares, que precisam de um atendimento rapido e
de qualidade devido ao risco de morte. Sendo assim, inUmeras vezes dispensam o
uso de EPI adequado para ocasido, colocando sua seguranga em risco
(RODRIGUES et al., 2017).

Os riscos ocupacionais relacionados aos agentes biolégicos estdo
amplamente distribuidos na estrutura da unidade de saude, sofrendo variacdes
proporcionais aos contatos mais intensos e diretos com os pacientes. Os riscos
bioldgicos sdo conhecidos como as bactérias, virus, fungos, parasitos, entre outros.
E o de maior prevaléncia, pois os trabalhadores da éarea da salde atuam
frequentemente com material biolégico. Eventualmente o recinto hospitalar é
considerado complexo, insalubre e com maior frequéncia de exposi¢ao ocupacional
a agentes nocivos, por acolher pessoas portadoras de diferentes doencas
infectocontagiosas, realizar procedimentos invasivos e 0 manejo direto com sangue
e outros fluidos organicos possivelmente infectado. Dentre os perigos biolégicos, €
comum a exposicdo a doengas infecciosas, por mais de 20 tipos de patdgenos

diferentes, como Hepatite B e C, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS
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(transmitida pelo virus HIV). “Os virus da hepatite B, C e HIV sdo transmitidos
parenteralmente, por exposi¢cado percutanea ou por mucosa, através do sangue ou de
outros fluidos organicos (CORREA, 2017; DAMASCENO, 2006; MINISTERIO DA
SAUDE, 1998).

Nichiata et al (2004) diz que também ha risco de transmissdo por agentes
veiculados por vias aéreas, pelo contato com a conjuntiva e com a mucosa do nariz
e da boca. Estes agentes podem levar as meningites, pneumonias, tuberculoses,
entre outras.

Damasceno (2006) pesquisou 0s acidentes ocupacionais com material
biologico com 382 profissionais de saude, e constataram um total de 62% de
profissionais acidentados, um resultado bastante expressivo, pois, representa mais
da metade do namero de profissionais abordados. Monteiro, Reis e Viana 2021,
também relataram em seu artigo, que foi realizado um estudo com 161 funcionarios
gue trabalham em ambulancias onde verificaram que quando trata-se do sangue, ha
uma maior exposicao a pacientes com suspeita ou confirmacgéo de Hepatites Virais e
com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) através de contato direto com o
sangue dos mesmos, por acidente com agulhas ou outros materiais
perfurocortantes.

Machado, Moura e Conti (2013), relataram em seu estudo que os profissionais
gue mais se acidentam no ambiente de servi¢o, geralmente tém entre 31 a 50 anos
de idade, possuem experiéncia profissional e trabalham ha mais de 6 anos na
instituicdo. E Valim e Marziale 2011 disseram que com relacao a faixa etéria, a idade
minima dos expostos foi de 19, e a idade maxima, 57 anos. A média foi de 31 anos e
em relagdo ao sexo, 85,9% dos acidentes corresponde ao sexo feminino.

Silva (2007), realizou um estudo onde mostra que o enfermeiro que atua no
APH, teve a maior representacdo nos casos de acidente envolvendo material
bioldgico, com 28,7% (21/73) dos casos. Loro et al. (2016) destaca a importancia de
acOes educativas e gque estas sejam desenvolvidas de forma constante junto aos
profissionais de saude, como de enfermagem e principalmente no cenéario de
urgéncia e emergéncia, onde o enfoque de salvar vidas e estabelecer quadro clinico,
muitas vezes, sobressai ao olhar atento por parte dos profissionais, quanto as
guestdes de salde e seguranga na perspectiva dos riscos ocupacionais.

As maos representam a mais importante fonte de transmissao de agentes

microbianos na assisténcia ao paciente, a pele possui milhares de microorganismos
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gue podem ser transmitidos pelo contato direto (pele com pele) ou indireto (por
superficie ou objetos contaminados). Por isso € tdo importante ressaltar que a
higienizacdo das méaos deve ser sempre realizada antes da colocacdo do EPI e ap6s
a remocéo e eliminacao destes, para assim prevenir acidentes (BRASIL, 2007).

Ha evidéncias de que as caracteristicas organizacionais como, por exemplo, a
criacdo de uma cultura de seguranca, intervém na saude dos profissionais e na
adesdo as préticas de controle de infec¢do recomendadas (SIEGEL et al., 2007).

A cultura de seguranca refere-se a um ambiente de trabalho onde ha uma
partiiha do compromisso, na qual o empregador disponibiliza os recursos
necessarios e os tornam de facil acesso, e os empregados os utilizam e manuseiam
de forma correta. Essa cultura pode ser criada por meio de agdes e programas
gerenciais para melhorar a seguranca no trabalho com a participacdo dos
profissionais no planejamento dessas acbes. Uma boa comunicacdo entre os
membros da equipe e educacdo permanente, respaldada na disponibilidade de
equipamentos de protecdo adequados, contribuem para a organizacao do processo
de socializacdo dessas medidas necessarias a cultura de seguranca (SIEGEL et al.,
2007).

Estas sdo, portanto, fatores importantes na prevencdo da transmissédo de
agentes infecciosos, os quais devem ser conduzidos com maior énfase por meio de
acOes administrativas, visando a participacdo de todos no desenvolvimento e apoio
dos programas de controle de infeccéo (SIEGEL et al., 2007).

Dessa forma, a prevencdo ainda € a melhor forma de evitar os problemas
desencadeados pela exposicdo desses profissionais no que diz respeito a saude
ocupacional, uma vez que o enfermeiro € um continuo educador e tem um papel

essencial no gerenciamento dos agravos a saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a andlise mais aprofundada dos artigos, constatou-se que a
equipe de enfermagem atuante no APH sofre diariamente com os riscos biologicos
presentes em seu ambiente de trabalho, identificando também os principais
acidentes e as consequéncias desencadeadas pela exposicdo ao material biologico.

Pode-se observar que a ocorréncia dos acidentes esta relacionada a

comportamentos de risco, como a ndo adesdo as precaucles-padrao. Esse fato
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pode estar relacionado as situacfes de emergéncia que envolve o APH, pois
provavelmente o profissional no anseio de atender aquela situacdo de emergéncia,
deixa de seguir as medidas de biosseguranca, colocando a sua seguranga para
segundo plano.

Devido a relevancia do tema do estudo, verifica-se que a literatura sugere
métodos de prevencdo e protecdo, incluindo equipamentos de protecéo individual. E
de extrema importancia que, considerando a realidade de cada servico, 0s
profissionais de saude recebam capacitacdo e treinamentos especificos sobre a
importancia e a utilizacdo e descarte dos EPIs e as demais normas de seguranca.

Contudo, novos estudos e pesquisas sobre os servicos de APH devem ser
realizados, visando aplicar a avaliar estratégias preventivas que atendam a
especialidades deste grupo, como também podera trazer subsidios importantes para

compreender melhor essa problematica da adesao ao EPI.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO ALEITAMENTO MATERNO E
DESMAME PRECOCE NA ATENCAO BASICA.

NURSING ASSISTANCE FOR BREASTFEEDING AND EARLY WEANING IN
PRIMARY CARE

NASCIMENTO, Tarciana Oliveira®
BARROS, Adriana Gongalves?

RESUMO

O leite materno é o primeiro alimento essencial para os bebés, trazendo consigo
inimeros beneficios para o desenvolvimento e protecdo da crianga. O objetivo dessa
pesquisa foi analisar na literatura quais as principais orientacdes difundidas pelo
enfermeiro na Atencdo Basica para incentivo do aleitamento materno e diminui¢ao
do desmame precoce. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura de carater
exploratdrio. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2022,
na base de dados cientifica: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google académico, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). O ato de amamentar envolve fatores que o
dificultam, seja relacionado a técnica ou a autoconfianca da mdae. Todavia vale
salientar que o aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida, e
em continuidade com outros alimentos até os dois anos, garantindo ao filho o pleno
crescimento e desenvolvimento saudavel, visando garantir a nutricdo e protecéo
proporcionando os lacgos afetivos entre mée e filho, auxiliando para a recuperacgéo da
mae no pos-parto. Os enfermeiros devem iniciar as orientacbes e incentivo ao
aleitamento materno exclusivo no comec¢o da gestacao, sempre dando mais énfase
ao assunto a partir do sétimo més de gestacdo. Os enfermeiros, devem se atualizar
constantemente, adquirido novos conhecimentos sobre vantagens e beneficios no
gue se refere ao aleitamento materno, através da educacdo continuada, troca de
experiéncias entre as gestantes e puérperas, visando sempre o bem estar da mée e
do bebé.

Descritores: Aleitamento materno; Desmame Precoce; Cuidados de Enfermagem;
Atencao Primaria & Saude.

ABSTRACT

Breast milk is the first essential food for babies, bringing with it numerous benefits for
the development and protection of the child. The objective of this research was to
analyze in the literature which are the main guidelines disseminated by nurses in
Primary Care to encourage breastfeeding and decrease early weaning. This is an
integrative review of the exploratory literature. Data collection was carried out from
January to May 2022, in the scientific database: Virtual Health Library (BVS), Google
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academic, SCIELO. The act of breastfeeding involves factors that make it difficult,
whether related to the mother's technique or self-confidence. However, it is worth
noting that breastfeeding must be exclusive until six months of age, and in continuity
with other foods until two years of age, guaranteeing the child full growth and healthy
development, aiming to guarantee nutrition and protection, providing affective bonds
between the mother. and child, helping the mother's recovery in the postpartum
period. Nurses should initiate guidance and encouragement of exclusive
breastfeeding at the beginning of pregnancy, always giving more emphasis to the
subject from the seventh month of pregnancy onwards. Nurses must constantly
update themselves, acquiring new knowledge about advantages and benefits
regarding breastfeeding, through continuing education, exchange of experiences
between pregnant and postpartum women, always aiming at the well-being of the
mother and the baby.

Keywords: Breastfeeding; Early weaning; Nursing care; Primary Health Care.

1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) é considerado o melhor método de alimentar o
bebé até os seis meses de vida, além de promover a saude fisica e mental fortalece
o vinculo entre mée e filho. A amamentagdo reduz o risco da mée desenvolver
cancer de mama, colo do utero, diabetes tipo Il e auxilia na reducdo de doencas
cronicas. Sendo a maneira mais saudavel e adequada para alimentar e proteger o
filho, se fazendo presente desde o inicio da humanidade. Nos primeiros anos de
vida, o bebé tem um crescimento e desenvolvimento muito rapido e a amamentacao
tem um papel fundamental para assegurar que esses fenbmenos acontecam de
maneira adequada (CUNHA; SIQUEIRA, 2016).

No Brasil, 68% dos recém-nascidos iniciaram a amamentacdo nas primeiras
horas de vida, 41% permaneceram até os seis meses, 25% perduraram nos 12
meses continuando até os dois anos de idade. Todavia vale salientar que o
aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses de vida, e em
continuidade com outros alimentos até os dois anos. Garantindo ao filho o pleno
crescimento e desenvolvimento saudavel, visando garantir a nutricdo e protecao
proporcionando os lacos afetivos entre méae e filho, auxiliando para a recuperacéo da
mae no pos-parto (COCA et al., 2018).

A amamentacdo ndo é totalmente instintiva no ser humano, devendo ser
praticada para ser prolongada com éxito, considerando-se que a maioria das
nutrizes precisa de esfor¢co e apoio constantes. Nesse sentido, as mulheres, ao se

depararem pela primeira vez com o aleitamento materno requerem que lhes sejam
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apresentadas orientacfes que devem conduzir-se nesse processo, na maioria das
vezes tém como primeira referéncia o meio familiar, as amizades e vizinhanga nos
guais estao inseridas (MACHADO et al., 2004).

O leite materno atende plenamente aos aspectos nutricionais, imunoldgicos,
psicoldgico, crescimento e desenvolvimento adequado de uma crianca no primeiro
ano de vida, periodo de grande vulnerabilidade para a saude da crianca (MUNIZ,
2010). Além disso, a amamentacdo € fundamental para a saude da mulher, pois
contribui para involugdo uterina, perda gradual de peso, protecdo contra o cancer de
mama e atuacdo como método anticoncepcional natural (SANTANA BRITO;
SANTOS 2013).

O enfermeiro tem papel fundamental no contexto do aleitamento materno,
sendo necessario rever o posicionamento do profissional diante da mulher que
deseja amamentar. Deve-se reconhecer que a amamentacdo € uma pratica
complexa, ndo a reduzindo apenas aos aspectos bioldégicos, mas incluir a
valorizacdo dos fatores psicolégicos e socioculturais. O profissional deve permitir
gue a mulher relate suas vivéncias e experiéncias anteriores, a partir deste contexto
o profissional pode orientar de forma adequada, uma vez que a decisdo de
amamentar esta diretamente relacionada ao que ela ja viveu (CAMANO; SOUSA;
SASS, 2005).

O aleitamento materno eficaz depende de fatores que podem influir positiva
Ou negativamente no seu sucesso. Alguns desses fatores estdo diretamente
relacionados
a mae, como as caracteristicas de sua personalidade e sua atitude frente a situacéo
de amamentar, condicbes de nascimento e o periodo pds-parto havendo, também,
fatores
circunstanciais, como o trabalho materno e as condi¢cdes habituais de vida
(FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

Diante da importancia da atuacao do profissional de enfermagem frente a
amamentacao, o enfermeiro é o profissional que se relaciona com a mulher durante
o ciclo gravidico puerperal e tem importante papel nos programas de educacdo em
saude, durante o pré-natal, ele deve orientar a gestante quanto a importancia do
aleitamento, forma correta de amamentar, recuperacao pés-parto € o processo de
adaptacao da puérpera ao aleitamento, evitando assim, duavidas, dificuldades e
possiveis complicacdes (ALMEIDA; FERNANDES; ARAUJO, 2004).
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Portanto, esta pesquisa partiu da seguinte questdo: Como se configura na
literatura cientifica a assisténcia e orientacbes de enfermagem a gestantes e
puérperas sobre o aleitamento materno e desmame precoce? Assim, esse trabalho
teve como objetivo analisar na literatura quais as principais orienta¢des difundidas
pelo enfermeiro na Atencdo Basica para incentivo do aleitamento materno e

diminuicdo do desmame precoce.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que de acordo com Souza,
Silva e Carvalho (2010) é um método que reune os resultados obtidos de
publicacdes cientificas sobre determinado tema, resume e analisa dados para
desenvolver uma explicacdo mais abrangente do fenébmeno especifico. Caracteriza-
se como estudo descritivo, que possui como finalidade observar, descrever e
explorar aspectos de uma situacdo, ndo procurando compreender as variaveis
existentes na pesquisa (MARCONI; LAKATOS, 2017). Esta pesquisa é do tipo
bibliografico, exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa. A sua realizacdo
consiste na possibilidade do oferecimento de subsidios para implementacdo de
modificacdes que promovam a qualidade das condutas assistenciais de
enfermagem por meio de modelos de pesquisa (GANONG, 1987).

Para o objetivo do estudo estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora:
‘“Como se configura na literatura cientifica a assisténcia e orientacbes de
enfermagem a gestantes e puérperas sobre o aleitamento materno e desmame
precoce?”. Os critérios de inclusdo adotados pelo presente estudo foram: a
publicacdo possuir como tematica a assisténcia de enfermagem no aleitamento
materno; a capacitacdo dos profissionais de enfermagem para a promocdo do
aleitamento materno no objeto de estudo; estar disponivel gratuitamente na integra
com idioma portugués; ser classificado como artigo original; publicagdes completas
com resumos disponiveis e indexados nas bases digitais como: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Literatura Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Google académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram excluidos
os editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos, relatos de experiéncia,
publicacdes duplicadas, bem como estudos que ndo abordassem temética

relevante ao objetivo da reviséo.
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Para o alcance do objetivo proposto foi utilizado como método de pesquisa a
revisdo integrativa da literatura, estabelecendo as seguintes etapas para
composicdo da amostra: (1) identificacdo do problema ou da tematica (elaboracao
da pergunta norteadora, estabelecimento de descritores e dos critérios para
inclusdo/exclusdo de artigos); (2) amostragem (selecdo dos artigos); (3)
categorizacdo dos estudos; (4) definicdo das informacdes a serem extraidas dos
trabalhos revisados; (5) andlise e discussdo a respeito das tecnologias
utilizadas/desenvolvidas; (6) sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados ou apresentacéo da reviséo integrativa (POMPEO, ROSSI, GALVAO,
2009).

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2022, Inicialmente
selecionou-se 71 artigos dentro dos padrdes, apos retirada dos duplicados restaram
69 amostras. Por fim, 52 artigos tiveram sua exclusdo apos leitura de titulos e
resumos, restando-se 9 artigos para a construcado do trabalho final. Os estudos
incluidos na amostra contam de artigos publicados entre o periodo de 2012 a 2022.

Figura 1 — Diagrama PRISMA de sele¢&o dos estudos

Artigos identificados pelas buscas Artigos identificados por outras
de dados. fontes (N=0)
(N=71)

L

Artigos apos retirar os duplicados

(N=69)
!

Artigos rastreados

(N=69) ” Artigos identificados
pelas buscas de

‘ dados.

Artigos completos

analisados na Artigos completos
inteara ‘ excluidos por nao

atender a perguntar a

‘ nnrtaadnra

Estudos incluidos
(N=9)

Fonte: PRISMA, elaboracéo do autor.
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ApoOs a selecdo dos artigos cientificos, foi realizado leitura detalhada para a
identificacdo das principais informacgfes frente a tematica abordada e composicao

do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado a partir da producdo cientifica nacional
publicada no periodo de 2012 a 2022, no qual foi selecionado conteidos com a
finalidade de analisar a assisténcia de enfermagem no aleitamento materno e
desmame precoce. Para realizar as buscas foram utilizados os descritores:
Aleitamento materno; Desmame Precoce; Cuidados de Enfermagem; Atencédo
Primaria a Saude.

Dessa forma, encontrou-se nas bases de dados um total de 72 publicagdes.
Apoés leituras aprofundadas dos resumos foi realizada uma andlise quanto a
relevancia e os que se adequaram ao objetivo do estudo chegando a uma amostra
de 9 publicagdes selecionadas para a realizagéo dessa reviséo, nas bases de dados

digital. Evidencia-se as literaturas usadas para criacéo deste estudo no Quadro 1.

Quadro 01 - Caracterizacdo dos artigos selecionados que integraram a amostra de
acordo com nome de autor, ano, titulo do estudo, periddico, base/biblioteca, e o tipo

de estudo. Jodo Pessoa- PB, Brasil.

Autores/ Titulo do Periddico | Base/Biblioteca Tipo de
Ano estudo Estudo
ARAUJO | Desmame Revista da| LILACS Pesquisa de
et al. | precoce e suas | Universidad campo de

2014 causas: e Vale do natureza
experiéncia  na | Rio Verde, exploratoria,
atencdo  basica | Trés descritiva e
de Campina | Coracfes guantitativa
Grande-PB

SANTO | O papel do | Revista Google Estudo

S et al. | enfermeiro na | eletrbnica académico descritivo com

2020 prevengao do | acervo abordagem
desmame enfermage guantitativa
precoce m

SOUZA, | Assisténcia  de | Curso LILACS Estudo

Bruna enfermagem no | especializa¢ exploratério

Almeida | incentivo do | 4o saude da descritivo com

Paiva, aleitamento familia, abordagem

2014 materno no | Minas gualitativa
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municipio de | Gerais
IPABA: um relato
de experiéncia
OLIVEIR | Amamentacdo e | Rev. SCIELO Estudo
A et al., | as intercorréncias | Gaucha de exploratério
2015 que contribuem | enfermage descritivo com
para o desmame |'m abordagem
precoce. gualitativa
MONT | O enfermeiro | Revista LILACS Estudo
ESCHIO | frente ao | brasileira de descritivo com
et al., | desmame enfermage abordagem
2015 precoce na | m REBEN gualitativa
consulta de
enfermagem a
crianca
SANTO | Avaliacéo do | Revista SCIELO Pesquisa de
S,2019 aleitamento ciéncias e campo de
materno em | saude natureza
criancas até dois | coletiva exploratoria,
anos assistidas descritiva e
na atencédo quantitativa
bésica do Recife,
Pernambuco,
Brasil
MACHAD | Aleitamento Revista da | SCIELO Estudo
O et al., | materno: escola de observacional,
2012 conhecimento e | enfermage transversal,
prética. m da USP. descritivo e
exploratério
BATIST | Influéncia da | Rev. salde | Saude em debate | Pesquisa
A et al., | assisténcia de | em debate exploratoria,
2013 enfermagem na com abordagem
pratica da gualitativa
amamentagao no
puerpério
imediato.
JESUS | Capacitacdo de | Review. BVS Trata-se de
PC et | Profissionais de | Online Braz estudo
al,2017 saude em | J Nurs exploratério
aleitamento transversal

materno e sua
associacdo com
conhecimentos,
habilidades e
praticas.

Fonte: Acervo do autor, 2022.
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3.1 Importancia do aleitamento materno

O aleitamento materno vem sendo debatido por diversos érgdos de saude
com o passar dos anos, apesar do alto indice de abandono da prética ainda consiste
em uma estratégia de saude publica que visa a reducdo da desnutricdo e
mortalidade infantil, sendo ele essencial para o desenvolvimento infantil como fonte
de energia, nutrientes e protecdo contra doencas (SOUZA, 2014). Mais de quatro
milhdes de bebés morrem no periodo neonatal todos os anos, e grande parte desses
Obitos ocorre em paises pobres. Quanto maior o atraso no inicio do aleitamento
materno, maiores as chances de mortalidade neonatal causada por infecgdes.
Durante esse periodo sensivel, o efeito protetor do aleitamento materno fornecido no
colostro pode estar relacionado a varios mecanismos, que incluem a colonizacdo
intestinal por bactérias especificas encontradas no leite materno e a capacidade de o
leite materno produzir fatores imunologicos bioativos adequados para 0 recém-
nascido (BRASIL, 2015).

A amamentacdo também favorece o custo beneficio para a familia e para os
servicos de saude por ndo depender da aquisicdo de formulas artificiais, além do
aumento do vinculo mae- filho. Atualmente recomenda-se que todos o0s
procedimentos realizados na sala de parto estejam voltados para propiciar o contato
precoce entre mae e filho, de preferéncia pele a pele, favorecendo o vinculo afetivo e
o incentivo a pratica de amamentar (SANTOS et al., 2020).

O aleitamento exclusivo € de suma importancia, especialmente quando se
trata da populagdo menos favorecida, jA que a amamentacdo é um fator de protecao
contra
doencas diarréicas, infecciosas e do trato respiratorio promovendo uma excelente
nutricdo, favorecendo ao crescimento e desenvolvimento das criancas e
consequentemente a reducdo da morbidade e mortalidade infantii que estéo
presentes em maior numero no 2° trimestre, periodo menor de criangas em
amamentacdo (ARAUJO et al., 2014).
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O leite materno se divide em trés tipos: o colostro, sendo o primeiro leite
secretado pés-parto, rico em eletrélitos, vitaminas, proteinas e IgAs (Imunoglobulina
A secretora), existe pouco teor de gordura e lactose. O segundo leite € o leite de
transicdo caracterizado como intermediaria produzido entre o colostro e leite
maduro, é secretado de sete a quatorze dias ap6s o parto. O ultimo é o leite maduro
sua producao se inicia na segunda quinzena pés-parto e € rico em gordura e lactose
(FERREIRA, 2016).

O aleitamento materno tem inumeros beneficios, tais como: estimular o
vinculo afetivo entre a /mée e o bebé, a recuperacédo do utero, diminuindo o risco de
hemorragia e anemia apos o parto, além de minimizar o risco de um futuro cancer de
mama ou de ovério. Para a crianca é um alimento de facil digestdo, que menos
provoca colica, auxilia na sucgdo e colabora para o desenvolvimento da arcada
dentaria, da fala e da respiracdo (UYEDA; MARTINEZ, 2015).

A Constituicdo Federal de 1988 garante a protecdo ao AM através da licenca
maternidade de 120 dias, sem prejuizo do emprego e salario. Garante também o
direito da mae, em amamentar o seu filho mesmo apo6s o retorno ao trabalho, a
mesma tem direito a uma pausa de uma hora por dia que pode ser dividida em duas
pausas de meia hora, para amamentar seu filho até os seis meses de idade. Em
alguns Estados e municipios, a licenca maternidade foi ampliada de forma facultativa
para 180 dias, tanto para as trabalhadoras da esfera privada quanto da esfera
publica (MONTESCHIO et al., 2015).

3.2 Fatores que favorecem o desmame precoce

O desmame precoce € 0 processo no gqual se insere progressivamente a
crianca na alimentacdo habitual da familia, seja de forma complementar ou total
suspendendo a amamentacdo antes dos 6 meses de vida (JESUS et al., 2017). A
OMS, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), recomendam que o Aleitamento Materno deve ser exclusivo até os
seis meses de idade e complementado com outros alimentos até os dois anos ou
mais, sem oferecer agua ou chd, e introduzir a alimentacdo complementar apos esse
periodo. Sendo assim a crianca desmamada devera receber os alimentos cinco
vezes ao dia, diferente das criancas que ainda recebem o leite materno, essas

deveréo receber trés vezes ao dia, intercalando com o aleitamento (SANTOS, et al.,
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2020).

A falta de orientacdo prestada pelo profissional de enfermagem quanto a
importancia da amamentacdo e técnica correta para sucgcdo e esvaziamento da
mama dificulta o processo, podendo afetar a dinamica na producao do leite. Como
consequéncia, a mae apresenta dificuldades para amamentar e tende a introduzir
precocemente outros alimentos, acarretando assim o desmame, trazem como
justificativa para o ato de que o leite produzido ndo € suficiente, o leite € fraco, o
lactente ndo quer mamar, o leite secou, e problemas relacionados as mamas
(BARBOSA, 2017).

A maioria dos servicos obstétricos e neonatal ndo apresentam programa
especifico para o incentivo ao aleitamento materno, e quanto existem, ndo estendem
a assisténcia ao periodo pés-parto tardio, periodo considerado critico para a
manutencdo do aleitamento materno, geralmente, as principais intercorréncias que
aparecem nesta fase € a inseguranca materna, podendo acarretar na substituicdo do
leite materno por outro alimentos (LELIS,2012).

No ato de amamentar o desenvolvimento de fissuras ou rachadura da mama
ocasionam dor e podem atrapalhar a amamentagcdo, este fator ocorre devido a
incorreta pega do bebé ao bico do seio ou ao posicionamento, podendo ser evitada
com a correcdo da postura. A mae deve manter os seios sempre limpos e sempre
atentar-se para a maneira em que o bebé estda mamando, garantindo que o0 mesmo
fiqgue corretamente posicionado, assim evitando que as mamas figuem muito cheias
e/ou doloridas (ARAUJO, 2018).

Outro fator que favorece o desmame precoce € o trabalho materno, a
ansiedade causada pela volta ao trabalho dificulta o aleitamento; isto pelo fato de
que no Brasil sdo poucos os locais de trabalho que permitem o acompanhamento da
crianca junto a mae e que apresenta condicdes favoraveis a manutencdo do
aleitamento, assim como o numero de horas trabalhadas associadas a dupla jornada
de trabalho com os servi¢cos domésticos (ARAUJO et al., 2014).

A constituicdo Brasileira, publicada em 1988, define previsbes legais
favordveis na amamentacdo tendo em vista o reconhecimento e importancia
atribuida ao aleitamento materno como 120 dias de licenca-maternidade para
mulheres trabalhadoras e 5 dias de licenca-paternidade para os pais, e mulheres
privadas de liberdade possui o direito de permanecer com os seus filhos durante o
periodo de amamentacdo (BRASIL, 2018).
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3.3 Assisténcia de enfermagem no aleitamento materno

Os enfermeiros devem iniciar as orientacdes e incentivo ao aleitamento
materno exclusivo no comeco da gestacao, a partir das primeiras consultas de pré-
natal, sempre dando mais énfase ao assunto a partir do sétimo més de gestacéo,
sabendo-se que no inicio da gravidez a preocupacao esta focada nos exames, sexo
da crianga, na alimentacdo da mae, entre outros (BATISTA et al., 2013).

Para que o incentivo ao aleitamento materno obtenha os melhores resultados,
os profissionais de saude devem ter olhares atentos e determinados, levando em
conta os aspectos culturais, emocionais, familiares e principalmente financeiro. As
redes sociais vem crescendo rapidamente em relagcdo ao incentivo ao aleitamento
materno com o0s relatos de experiéncias de méaes de primeira viagem na
amamentacdo o que favorece o conhecimento e interessante, a mulher deve ser
vista como protagonista no processo de amamentacao (LELIS, 2012).

O profissional deve definir metas e estratégias para definir um plano de
cuidado voltado para os obstaculos que possa encontrar, contendo orientacdes
necessarias diante das interferéncias que surgirem, uma acéo simples e de grande
importancia antes do nascimento do bebé e o preparo da mama, importante na
prevencédo de mamilos doloridos e fissuras que surgem quase sempre causando dor,
o profissional deve criar um vinculo com a mé&e, aumentando sua autoestima e
confianca até se sentir independente nos cuidados com o bebé (SOUZA, 2014).

No pré-natal o enfermeiro pode auxiliar na compreensdo da méae sobre 0s
eventos que estdo acontecendo em seu proprio corpo. Nesse momento, €
importante que o profissional tenha sensibilidade de que independente do
guestionamento que mae tenha, é importante que ele seja sanado de forma clara e
objetiva, inibindo a manutencdo de duvidas que possam refletir na interrupcdo da
amamentacao. A escuta ativa por parte do profissional auxilia na aquisicdo de
autonomia por parte (FERREIRA et al., 2016).

A atuacédo do profissional de enfermagem na Estratégia de Saude da Familia
serve para apoiar a pratica da amamentacéo, verificar a eficacia dos programas de
saude voltada ao aleitamento materno. Com isso, 0 enfermeiro, deve se atualizar
constantemente, adquirindo novos conhecimentos sobre vantagens e beneficios no
gue se refere ao aleitamento materno, através da educacdo continuada, troca de

experiéncias entre as gestantes e puérperas, visando sempre o bem-estar da mae e
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do bebé (MACHADO, 2012).

Durante a consulta de enfermagem e atencdo domiciliar, o profissional deve
estar ciente e com autonomia e conhecimento para subsidiar praticas de incentivo ao
aleitamento materno, orientando e garantindo a amamentacdo no puerpeério
imediato, sempre baseadas em evidéncias cientificas, considerando as informacdes,
singularidades, habitos e costumes de cada mae, assim como as suas experiéncias
(SANTOS, 2019).

A conducado de grupos operativos, palestras, e informes acerca do AM, devera ser
dirigida pelo enfermeiro a fim de auxiliar nas intervencgdes para o estimulo ao AM, de

modo que seja ofertado desde o nascimento e puerpério (FLORINDO et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O leite materno € o alimento essencial para o bebé, ele dispde de nutrientes e
substancias imunoldgicas que oferece inUmeras vantagens, tanto para mae quanto
para o bebé, apesar da sua importancia ainda ha um grande indice de interrupgéo
fazendo com que exista um aumento significativo de desnutricdo no pais. O
desmame precoce e um fator que tende a causar efeitos preocupantes a crianca,
assim como, o aumento da morbimortalidade infantil.

E possivel observar que este tema ndo esgota a necessidade de mais
estudos a serem publicados, visto que o despreparo dos profissionais de saude
muitas vezes dificulta o processo de assisténcia e conscientiza¢céo, fazendo com que
as puérperas desistam da amamentacao logo nas primeiras semanas quando se
deparam com as dificuldades nas quais ndo foram preparas para enfrentar. Sabe-se
gue o preparo das mées antes durante o pré-natal € essencial para que 0 processo
do aleitamento ocorra com melhor eficiéncia, tendo em vista que a amamentacao é
fundamental para o desenvolvimento da crian¢a nos primeiros meses de vida.

A partir deste estudo, compreende-se que € de extrema importancia que a
equipe de enfermagem esteja capacitada e preparada para prestar uma assisténcia
eficaz voltada para orientacdo quanto a importancia do aleitamento materno a fim de
evitar o0 desmame precoce. Ressalta-se que o desempenho adequado da
enfermagem na promocéao e na orientagcdo da amamentacao visa justamente reduzir
as taxas de desmame precoce e consequentemente aumentar as taxas de

aleitamento materno exclusivo.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA SINDROME DE HELLP NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE: REVISAO DE LITERATURA

BARACHO, Yara Clara de Melo*
CABRAL, Ana Lcia de Medeiros?

RESUMO

A sindrome de HELLP ocorre com a complicagdo do quadro de pré-eclampsia
evoluindo para um quadro de hemodlise, plaquetopenia e aumento de enzimas
hepéaticas podendo facilmente ser confundida com a pré-eclampsia, por
apresentarem sintomas iniciais parecidos, necessitando de exames laboratoriais
especificos para seu diagnéstico e de acompanhamento adequado durante o pré-
natal. O objetivo dessa pesquisa € identificar na literatura, os cuidados de
enfermagem para prevenc¢do da sindrome de HELLP durante o pré-natal e as a¢bes
e atividades educativas que minimizem a mortalidade materna por causas
obstétricas diretas. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, fundamentada
pela pesquisa qualitativa e bibliografica, realizada a busca de estudos cientificos
através das bases de dados eletrénicas disponiveis: SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e
PUBMED (National Center Biotechnology Information). Os métodos de incluséo
foram: estudos disponiveis na integra, publicados no Brasil em portugués, nos
altimos 5 anos. Os métodos de exclusdo foram: artigos que nao atenderam a
tematica investigada, em duplicidade, monografias, dissertacfes, teses, cartas ao
editor e relatos de casos. Para a busca na literatura foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Sindrome HELLP; Pré-Natal;
Enfermagem. Os resultados apontam que os sintomas da sindrome de HELLP sao
inespecificos e podem ser confundidos com sintomas comuns da gravidez, pode
ocorrer dor epigastrica, nausea, mal-estar e cefaleia, o0 que acaba dificultando seu
diagnostico precoce. Portanto, a capacitacdo da equipe de enfermagem para
identificacdo dos riscos e sintomas do desenvolvimento da sindrome, possibilita
agilidade para realizagdo do diagndstico precoce, manejo, tratamento e prognostico
da paciente, sendo necessario criar o plano de cuidados. A elaboracédo de um plano
de cuidado € importante para guiar a pratica do enfermeiro, pois é embasado na
ciéncia e busca a melhoria de sinais e sintomas assim que aplicado com precisao.
A educacao continuada deve fazer parte do cotidiano dos profissionais, e 0
conhecimento de patologias recorrentes no pais, inclusive as sindromes
hipertensivas da gestacdo que possui alta mortalidade no Brasil.

Descritores: Sindrome HELLP; Pré-Natal; Enfermagem; Unidade Bésica de Saude.
ABSTRACT

HELLP syndrome occurs with the complication of preeclampsia, evolving to a
condition of hemolysis, thrombocytopenia and increase in liver enzymes and can
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easily be confused with the specific hypertensive disease of pregnancy, because
they present similar initial symptoms, requiring tests specific laboratory tests for its
diagnosis and adequate follow-up during prenatal care to identify in the literature,
which nursing care to prevent HELLP syndrome during prenatal care, and which
educational actions and activities had an effect to minimize maternal mortality due to
direct obstetric causes in Brazil. this is an integrative literature review, based on
qualitative and bibliographic research. A search for scientific studies was carried out
through the available electronic databases: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) and PUBMED
(National Center Biotechnology Information). The inclusion methods were: studies
available in full, published in Brazil in Portuguese, in the last 5 years. The exclusion
methods were: articles that did not meet the investigated theme, in duplicate,
Monographs, dissertations, theses, letters to the editor, case reports and literature
reviews. For the literature search, the following Health Sciences Descriptors (DeCS)
were used: HELLP syndrome; Prenatal; Nursing. The symptoms of HELLP syndrome
are nonspecific and can be confused with common symptoms of pregnancy,
epigastric pain, nausea, malaise and headache can occur, which ends up making its
early diagnosis difficult, the training of the nursing team to identification of the risks
and symptoms of the development of the syndrome, allows agility to carry out the
early diagnosis, management, treatment and prognosis of the patient. The
elaboration of a care plan is important to guide the practice of nurses, as it is based
on science and seeks the improvement of signs and symptoms as soon as applied
with precision. Continuing education should be part of the daily life of professionals,
and knowledge of recurrent pathologies in the country, including the hypertensive
syndromes of pregnancy that have high mortality in Brazil

Keywords: HELLP syndrome; Prenatal; Nursing; Basic health Unit.

1 INTRODUCAO

A gestacdo € uma vivéncia de vida saudavel, envolvendo modificacdes
intensas na area fisica, emocional e sociocultural, constituindo-se em uma situagéo
gue pode provocar riscos e vulnerabilidades, tanto com a gestante quanto o feto,
tendo um empenho dos profissionais de saude, em particular do enfermeiro e da
equipe de enfermagem, proporcionar a maternidade segura e humanizada (ALVES;
BEZERRA, 2020).

Sendo assim, a atencdo ao pré-natal qualificada e humanizada deve ocorrer
a partir da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias, aliados ao facil acesso a servicos de saude de qualidade, acdes
gue integrem todos 0s niveis da atengdo como a promocao, prevencao e assisténcia
a saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico

ao atendimento hospitalar para alto risco (BARROS, et al., 2021).
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Os fatores de risco gestacional podem ser identificados no ocorrer da
assisténcia pré-natal desde que os profissionais de salde estejam atentos a todas
as fases de anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico. E Gestacdo
de Alto Risco é quando a vida ou a saude da mée e/ou do feto e/ou do recém-
nascido tém maiores chances de serem prejudicadas (DEGASPERI; DIAS; BOLETA-
CERANTO, 2021).

Além disso, existe uma necessidade maior em ac¢des educativas relacionada
aos problemas identificados na gestagdo. Portanto, as praticas educativas séo
focadas na salde da gestante, visando a melhoria da qualidade de vida e saude
tanto para mae quanto paro o feto (CARDOSO, et. al., 2019).

Segundo o Boletim epidemiolégico do Ministério da Saude n° 29, em 2019
foram notificados 1.655 6bitos, mantendo sua taxa elevada de 58 6bitos para cada
100 mil nascidos vivos. No Brasil 65,7% dos Obitos maternos foram decorrentes de
causas obstétricas diretas, onde foi predominante a hipertensdo com 20% dos
casos, hemorragia com 12,4%, infeccdo puerperal com 4,4% e aborto com 2,7%
(BRASIL, 2021).

Para ter valor de diagnostico preciso, a pressao arterial deve ser medida
com técnica adequada, utilizando-se aparelhos confiaveis e devidamente calibrado.
A pré-eclampsia € manifestada pelo quadro de hipertensdo seguida de proteindria
com presenga de edema nas maos e na face, e ocorre apos a 20* semana de
gestacdo ou anteriormente a esse periodo, na moléstia trofoblastica gestacional e é
predominantemente primigesta (KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAI, 2018).

A sindrome de HELLP ocorre com a complicacdo do quadro de pré-eclampsia
evoluindo para um quadro de hemdlise, plaquetopenia e aumento de enzimas
hepaticas podendo facilmente ser confundida com a pré-eclampsia, por
apresentarem sintomas iniciais parecidos, necessitando de exames laboratoriais
especificos para seu diagnéstico e de acompanhamento adequado durante o pré-
natal (KREBS; SILVA; BELLOTTO, 2021).

Diante da problemética, este estudo parte da seguinte questdao: Como a
literatura descreve as acfes preventivas de sindrome de HELLP realizadas pela
equipe de enfermagem na Unidade Basica de Saude e quais os protocolos e
cuidados de enfermagem citados pelos estudos cientificos para identificacdo do
guadro de pré-eclampsia e sindrome de HELLP durante o Pré-natal?

Deste modo, o objetivo da presente revisdo identificar na literatura, os
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cuidados de enfermagem para prevencédo da sindrome de HELLP durante o pré-
natal e as agdes e atividades educativas que minimizem a mortalidade materna por

causas obstétricas diretas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, realizado por meio de uma pesquisa em
artigos que trata a respeito da prevencao da sindrome de HELLP pela equipe de
enfermagem. Foi composta por seis fases em sua elaboragéo: identificagcdo do tema
e elaboracéo da questdo de pesquisa, amostragem ou pesquisa da literatura, coleta
de dados, analise critica dos estudos incluidos, interpretacdo e discussao dos
resultados e apresentacao da revisdo (SOUSA, et al., 2017).

A revisdo integrativa da producédo cientifica permite a analise dos dados de
forma sequencial, proporcionando a reunido de informacdes historicas e atuais,
fornecendo a construcdo de evidéncias com embasamento cientifico capaz de
construir uma fundamentacéo valida para novas implementacées na assisténcia em
saude (SOUSA, et al., 2017).

12 Fase: Foi elaborada a questdo norteadora para embasar a busca de
artigos para revisdo: : Como a literatura descreve as acdes preventivas de
sindrome de HELLP realizadas pela equipe de enfermagem na Unidade Basica de
Saude e quais os protocolos e cuidados de enfermagem citados pelos estudos
cientificos para identificacdo do quadro de pré-eclampsia e sindrome de HELLP
durante o Pré-natal?

22 Fase: Foi realizada a busca de estudos cientificos através das bases de
dados eletronicas disponiveis: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e PUBMED (National
Center Biotechnology Information). Os métodos de inclusdo foram: estudos
disponiveis na integra, publicados no Brasil em portugués, nos ultimos 5 anos. Os
métodos de exclusdo foram: artigos ndo atenderam a tematica investigada, em
duplicidade, monografias, dissertacoes, teses, cartas ao editor e relatos de casos.
Para a busca na literatura foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Sindrome Helpp; Pré-Natal; Enfermagem; Unidade Basica de Saude.

A busca tematica foi norteada por meio da associacdo entre termos DeCS e o
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operador booleano AND.

Quadro 1- Busca nas fontes eletrbnicas. Cabedelo-PB, Brasil, 2022

Associacado de termos | SCIELO | LILACS | MEDLINE PUBMED | TOTAL
DeCs/Fontes Eletronicas

Sindrome HELLP AND 1 1 0 1 3
Pré-Natal

Enfermagem AND 1 4 0 0 5
Sindrome HELLP

Sindrome HELLP AND 1 3 0 0 4
Pré-Natal AND

Enfermagem

TOTAL 3 8 0 1 12

Fonte: Da Pesquisa, 2022.

Para clarificacdo dos estudos que participaram da amostra da pesquisa apos a

busca dos estudos nas plataformas eletronicas, segue abaixo o diagrama de Prisma:

Figura 1- Diagrama de PRISMA dos estudos inclusos na revisao.

N
Identificacio Registros identificados nas bases de dados eletronicas
SCIELO= 3; LILACS= 8; MEDLINE= 0; PUBMED= 1
N=12
J
s N
Registros selecionados por titulo e resumo
N=12
\ J
Selegiio -
Registros excluidos por outro idioma, indisponibilidade,
indissociabilidade ndo publicados nos Gltimos 5 anos e repeticao
. N=7 Y
( )
Registros analisados pelo texto completo
_— N=5
Elegibilidade (\ <
Registros excluidos por ndo atenderem ao objetivo da revisdo
N=0
. J/
e p
Inclusiio Registros incluidos na reviséo
N =5
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32 Fase: Os dados dos artigos foram extraidos e organizados para responder a
guestao norteadora da pesquisa para atingir o objetivo da identificagdo das acdes da
equipe de enfermagem frente a prevencéo da sindrome de HELLP.

42 Fase: A analise critica foi realizada de forma comparativa entre os estudos, para
extrair a opinido de cada autor e os resultados atingidos por cada pesquisa.

52 Fase: A discusséo dos resultados, foi realizada com a exposi¢cao dos dados em
tabelas e graficos para organizar a sequéncia de ideias a respeito do tema, e
identificar possiveis lacunas para explorar novas possibilidades de intervencao
embasadas em dados cientificos.

62 Fase: A apresentacdo da reviséo integrativa, foi construida de maneira clara e
ilustrativa para que o leitor consiga compreender os dados extraidos dos estudos e a

sua discussao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A reviséo foi realizada com base na amostra de apenas 5 artigos identificados
nas bases de dados e que se adequaram aos critérios de inclusdo, o que também
revela escassez do conteudo cientifico a respeito do tema abordado, pois o
levantamento foi efetuado em 4 bases de dados distintas. Segue abaixo 0 quadro
gue expde os artigos selecionados por titulo, ano de publicagdo, delineamento e
conclusao da pesquisa.

Quadro 2- Sintese dos artigos sobre o papel do enfermeiro na prevencdo da

sindrome de HELLP na unidade basica de salde. Cabedelo, Paraiba, Brasil, 2022.

‘ Artigo ‘ Titulo ‘ Ano | Delineamento ‘ Concluséo
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Al

Assisténcia de
enfermagem em
pacientes com sindrome
de HELLP

2021

Descritivo e
qualitativa

Os principais cuidados de
enfermagem na gestante
com HELLP identificados
na pesquisa foram:
monitorizar a frequéncia
respiratoria, saturacao de
oxigénio, débito urinario e
reflexos patelares, manter
0 repouso, pesar
diariamente, realizar
controle hidroeletrolitico e
controlar os batimentos
fetais. A pesquisa
também concluiu a
escassez de publicacbes
a respeito do tema.

A2

Atuacdo do enfermeiro a
pacientes portadoras de
Sindrome hipertensiva
especifica da gestacédo

2020

Descritivo e
exploratério

A pesquisa concluiu que a
importancia da atuagéo
do enfermeiro é
indiscutivel, pois tem a
finalidade

de conscientizar as
mulheres que planejam
uma gravidez elou
aquelas que estéo
gestantes a realizarem o
pré-natal de forma
correta, e, que esse
profissional

consiga identificar as
formas graves ou ndo da
patologia para realizar
uma assisténcia

de qualidade, de forma
individual,  promovendo
um tratamento que
atenda as suas
necessidades.

A3

Sindromes hipertensivas
na gestacdo: perfil clinico
materno e condicéo
neonatal ao nascer

2019

Descritivo
Transversal
Quantitativa

A pesquisa concluiu que o
perfil clinico e obstétrico
materno € prejudicado
pelas sindromes
hipertensivas, por isso a
assisténcia ao pré-natal
deve ser qualificada para
minimizar riscos e evitar
complicagcbes por meio de

medidas preventivas
propagadas

principalmente pelas
consultas de

enfermagem.
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A4 Mulheres com sindromes | 2018 Quantitativo O estudo identificou
hipertensivas Exploratorio fatores de riscos que
Descritivo carecem de intervencao

pela equipe de saulde,
enfatizando a equipe de
enfermagem para
utilizacdo da educacéo
em salde e mapeamento
desses riscos durante o

pré-natal.

A5 Cuidados de enfermagem | 2018 Reviséo integrativa O estudo enfatiza o
a gestante com sindrome enfermeiro além de ser
hipertensiva um educador ele deve

utilizar-se da
sistematizacéo da

assisténcia de
enfermagem que consiste
em um método
organizado,

cientifico e continuo de
desenvolver a pratica
profissional, com base no
processo de enfermagem,
devendo ser executada
por toda equipe de
enfermagem,

de forma individualizada e
direcionada a cada tipo
de

cliente, possibilitando
assim, um cuidado mais
diferenciado e
humanizado.

Fonte: Da Pesquisa, 2022.

As sindromes hipertensivas da gestacdo, sdo a segunda causa de morte
materna em todo o mundo, superadas apenas pelas hemorragias, ja no Brasil, sdo
consideradas a primeira causa de mortalidade materna, acometendo cerca de 5 a
17% das gestantes. Estdo associadas a pré-eclampsia e podem causar uma série de
complicacBes sistémicas e atualmente é uma das causas mais importantes de
internacbes gestacionais em unidade de terapia intensiva-UTI (ANTUNES, et al.,
2017).

A pré-eclampsia € caracterizada por complicacéo entre a 202 e a 242 semana
gue se da por alteracbes no sistema cardiocirculatério. A sindrome hipertensiva
(pressao arterial elevada) caracterizada por urgéncia e emergéncia hipertensiva, que
podem levar complicagBes tanto para a mée quanto ao bebé. Suas causas mais
comuns acometidas em doencas pré-existentes como diabetes mellitus, doencas

cardiovasculares e renais. Idade acima de 25 anos, paciente/cliente multipara (ou
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seja, que ja teve varios partos) Fatores como alimentacdo inadequadas esta
relacionado (BRASIL, 2019).

Segundo o Boletim epidemiolégico do Ministério da Saude n° 29, em 2019
foram notificados 1.655 6bitos, mantendo sua taxa elevada de 58 6bitos para cada
100 mil nascidos vivos. No Brasil 65,7% dos Obitos maternos foram decorrentes de
causas obstétricas diretas, onde foi predominante a hipertensdo com 20% dos
casos, hemorragia com 12,4%, infeccdo puerperal com 4,4% e aborto com 2,7%
(BRASIL, 2021).

Os fatores de risco maternos para avaliar as sindromes hipertensivas
gestacionais sao: idade materna, historia familiar de diabete, historia familiar de
hipertenséo arterial sistémica ou pré-eclampsia, histéria pessoal de pré-eclampsia ou
hipertensdo gestacional, historia pessoal de hipertensdo arterial sistémica,
obesidade, diabete, doenca renal, tabagismo, etilismo, primariedade e gemiparidade
(BRASIL, 2021). A Figura 1 abaixo refere-se a um estudo dos fatores de risco

associados a hipertensdo em gestantes na regido de Jodo Pessoa.

Figura 2 — Grafico de analise do I.V segundo fatores de risco para desenvolvimento

de Hipertensao na gestacédo. Jodo pessoa- PB, 2018.
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Fonte: OLEGARIO, 2019

De acordo com a Figura 1 foram identificados como influéncia forte os fatores
de risco: historico de sindrome hipertensdo na gestacdo e hipertensdo arterial
cronica. Na influéncia média, identificamos os fatores de risco: diabetes gestacional,
sobrepeso ou obesidade, histérico familiar de HAC, niumero de consultas pré-natal.

E importante constatar a presenca de hipertensdo durante a gestacdo, e 0s
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profissionais de salde orientar as gestantes, alertando o possivel surgimento da
hipertensé@o na proxima gravidez (SBARDELOTTO et al., 2018).

Entende-se que s&o inUmeros os fatores de risco que causam complicacfes
em uma gestacdo e que esses fatores sdo muitas vezes de facil investigacdo e
diagndstico pela equipe de salde. E de extrema importancia para que haja a
classificacdo de risco e, consequentemente, o cuidado especializado para aquelas
gue realmente o necessitam, possibilitando reduzir o nimero de Obitos e sequelas
para mée e filho (DEGASPERI; DIAS; BOLETA-CERANTO, 2021).

3.1 Sindrome HELLP

Complicacdes causadas pelas sindromes hipertensivas gestacionais, pode
levar o agravamento do estado de saude da mulher e o desenvolvimento da
sindrome de HELLP, que é caracterizada segundo a literatura analisada, por uma
triade de manifestacbes que sdo: hemdlise, aumento das enzimas hepéticas e
plaguetopenia. Essas altera¢des podem resultar em insuficiéncia cardiaca, pulmonar
e renal, coagulacdo intravascular disseminada, e pode também afetar o bebé
causando crescimento uterino restrito, descolamento prematuro da placenta e

sindrome do desconforto respiratorio (MORAES, et al., 2019).

Figura 3- Triade de manifestacfes da Sindrome de HELLP.

a

Hemolise

1 Enzimas Hepaticas Plaquetopenia
Fonte: Da pesquisa.

Pode ser completa ou incompleta, e pode ser classificada em 3 modalidades

de acordo com os niveis de plaqueta, Classe | <50.000/ mm3, Classe Il 50.000 a
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100.000/ mmg3, e Classe Ill >100.000/mm3, pés-parto ou anteparto. A mortalidade
devido a complicagBes desta sindrome, aumenta quando a atendimento a esta
gestante ocorre longe de unidades terciarias, que possui todo aparato necessario
para o atendimento (ALVES, et al., 2021)

Os seus sintomas séao inespecificos e podem ser confundidos com sintomas
comuns da gravidez, pode ocorrer dor epigastrica, nausea, mal-estar e cefaleia, o
gue acaba dificultando seu diagnostico precoce. Apds a 202 semana de gestacao, €
necessario saber detectar sinais clinicos e subclinicos, e estar atento aos valores de
hematocrito e hemoglobina, plaquetas, proteindria, acido Urico, creatinina sérica
associada a oliguria, entre outros valores bioquimicos (VANELLI; CAMARGO;
RIBAS, 2017).

Quadro 3- Principais manifestagdes da sindrome de HELLP segundo a literatura.

Manifestacdes clinicas Manifestacdes subclinicas

. AlteracBes nos valores de hematdcrito e
Dor epigastrica

hemoglobina
Nausea Plaguetopenia
Mal-estar Hemolise
Cefaleia Aumento das enzimas hepéticas

o Proteindria e Aumento da concentragéo
Oligaria o .
de creatinina sérica

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Importante Ressaltar, sempre que uma gestante for suspeita ou diagnosticada
com pré-eclampsia, deve-se suspeitar de sindrome de HELLP. Atualmente o Unico
tratamento definitivo para esta sindrome € o parto e a remoc¢ao dos vilos coridnicos,
tendo em vista que ndo ha um conhecimento exato sobre a fisiopatologia da doenca
(KREBS; SILVA; BELLOTO, 2021).

Em seu estudo Moraes et al. (2019), enfatiza preocupacdo em relacdo ao
diagnostico de oito casos de eclampsia e oito de sindrome HELLP, no total de 190
prontuarios de mulheres acometidas pelas sindromes hipertensivas gestacionais,
sendo essas consideradas as formas mais graves da doenca e que podem

ocasionar maior comprometimento e sequelas. Outro dado preocupante presente no
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estudo, foi que menos de 50% das gestantes realizaram de 4 a 6 consultas do pré-
natal.

A pré-eclampsia e a eclampsia afetam mulheres nuliparas jovens, a sindrome
HELLP acomete multiparas com idade mais avancada. Além disso, as pacientes
com sindrome HELLP geralmente sdo brancas e com mau passado obstétrico
(ALVES, et al., 2021). O empenho na identificacdo de fatores de risco, guia o
profissional de enfermagem e equipe de saude a agir com precisdo frente ao
diagnéstico desta patologia. Alguns fatores de risco identificados foram: mulheres
multiparas, em extremos da idade reprodutiva, baixa escolaridade e comorbidades
prévias (MARIANO, et al., 2018).

3.2 Atuacdo do enfermeiro na prevencao da sindrome de HELLP

A atuacdo da enfermagem € embasada no conhecimento e praticas cientificas
gue promovem a assisténcia de acordo com a necessidade do paciente, e é
sistematizada em etapas contando com tecnologias para dirigir as acdes da equipe
(OLIVEIRA, et al.,, 2019). Faz parte da rotina do enfermeiro a pratica do
planejamento, reflexdo e justificativa das suas intervencdes, seu objetivo deve ser
voltado para a reducao de complicagdes, facilitacdo da recuperacao e adaptacao de
seus assistidos (GOMES, et al., 2018).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), € uma ferramenta
privativa do enfermeiro durante o trabalho, direcionada ao cuidado do paciente e
organizada em cinco etapas: Coleta de dados e investigacdo; diagndstico de
enfermagem; planejamento da assisténcia; Implementacdo da assisténcia e
Avaliagcao dos resultados. Estas etapas preparam o profissional para identificacao de
necessidades basicas humanas afetadas ou em risco por algum fator, seja biolégico,
fisico ou psiquico, para estabelecer os diagndsticos e respectivas intervencdes
(OLIVEIRA, et al., 2020).

O trabalho da enfermagem difere da atuacdo dos médicos, e quando o
enfermeiro age seguindo modelos biomédicos, deixa de aplicar a sua pratica e
conhecimento, invalidando a importancia da sua prépria atuacéo. Por isso, o dominio
das atribuicdes de sua propria profissdo é determinante no tratamento do paciente e
pode impactar diretamente a sua capacidade de recuperacdo (BRANDAO, et al.,
2019).
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As intervencbes de enfermagem ja se iniciam a partir da comunicacéo, da
troca de informacdes, pois a educacdo em saude é um dos seus principais papeis
Nnos servigos, por serem estruturadas em torno de quatro conceitos essenciais: ser
humano, saude, meio ambiente e enfermagem (PINTO, et al., 2017).

A capacitacdo da equipe de enfermagem para identificacdo dos riscos e
sintomas do desenvolvimento da sindrome de HELLP, possibilita agilidade para
realizacdo do diagnéstico precoce, manejo, tratamento e prognéstico da paciente
(COUTO, et al., 2020).

O empenho da enfermagem na manutencdo do vinculo das gestantes as
consultas de pré-natal proporcionardo maior chance de prevencédo, além de realizar
busca ativa de gestantes faltosas e melhorar o encorajamento das mulheres no
enfrentamento da doenca quando informadas sobre a suspeita ou confirmagao do
diagnéstico (KREBS; SILVA; BELLOTTO, 2021).

Por meio da SAE, o enfermeiro pode se basear em um método cientifico para
auxiliar na identificacdo das situacfes de risco para a salde da gestante. Algumas
intervencdes identificadas na literatura para mulheres com sindrome de HELLP
foram: avaliacdo rigorosa dos sinais vitais de 2 em 2 horas, avaliacdo constante do
débito urinério, verificacdo dos reflexos, controle dos batimentos cardiofetal, manter
a paciente em decubito lateral esquerdo, atentar-se para cefaleia, distarbio visual,
dor epigastrica e verificar constantemente o nivel de consciéncia, além de realizar
com frequéncia exames laboratoriais para identificagcdo de distlrbios metabdlicos e
sistémicos (VITORINO, et al., 2021).

Apenas 0 acompanhamento de qualidade durante o pré-natal podera fornecer
a identificacdo de alteracbes organicas, principalmente no desenvolvimento das
sindromes hipertensivas gestacionais. O mapeamento dos fatores predisponentes e
etiolégicos proporcionam a intervencao precoce e reduz complicacées que possam
afetar a salude da mulher e do bebé (ABRAHAO, et al., 2020; COUTO, et al., 2022).

Porém, os profissionais de enfermagem vivem um desafio dentro dos servicos
de saude por terem que atuar com escassez de recursos, auséncia de educacdo
continuada e capacitacdes, mesmo assim, buscam manter a estabilidade atuando
com o0s recursos disponiveis, seja pela intervencdo ou encaminhamento. Alguns
fatores sao listados como barreiras para atuacdo da equipe de enfermagem, e
podem ser divididos em dois grupos: Fatores institucionais (auséncia de recursos,

suporte, apoio gerencial, equipe reduzida, cargas horarias elevadas etc.) e fatores
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nao institucionais como falhas de acompanhamento ao pré-natal (OLIVEIRA, et al.,
2017).

Umas das atuacdes de grande importancia do enfermeiro no
acompanhamento de uma gestante com sindrome hipertensiva, é a transmissao de
conhecimento a sua equipe para que, assim como ele, seja capaz de identificar
sinais e sintomas que possam evoluir para a gravidade da doenca. Por estar diante
de uma doenca que tem sinais clinicos sutis, uma equipe experiente e embasada
com conhecimento prévio sobre o desenvolvimento da sindrome de HELLP, podera
monitorar a gestante a partir do auxilio de exames laboratoriais que identificara os
sinais subclinicos (COELHO, KUROBA, 2018).

Apés a revisdo integrativa das producdes cientificas a respeito da abordagem
do enfermeiro a paciente com sindrome de HEELP, foi identificado a proposta de um
plano de cuidados de enfermagem que visa a abordagem da paciente em estado

grave.

Quadro 4- Proposta de Plano de cuidado para mulheres com Sindrome HELLP

DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCOES
ESPERADOS
Risco de funcdo hepética A paciente devera 1. Monitorar os sinais vitais;
prejudicada, relacionadas a apresentar melhora na 2. Observar pele e mucosa;
lesé@o hepatica ou aumento funcéo hepatica, enzimas 3. Realizar exame fisico:
das enzimas hepéticas (transaminases, LDH). atencéo a palpacéo em

hipocdndrio direito;
4. Manter supervisao

permanente;
Risco de desequilibrio A paciente devera 1. Observar integridade da pele;
eletrolitico, relacionado a apresentar Homeostase 2. Monitorar ingest&o e perda de
efeitos secundarios liquidos associada de eletrolitos;

3. Manter registro preciso da
infusdo de liquidos e débito
urinario;

4. Manter acesso endovenoso
desobstruido;

5. Atentar quanto a dieta
adequada ao desequilibrio de
eletrdlitos;

6. Reconhecer e relatar a
presenca de desequilibrio
eletrolitico, mediante exame

laboratorial;
Risco para desequilibrio do A paciente devera 1. Realizar controle de balango
volume de liquidos, apresentar equilibrio hidrico | liquido;
relacionado a restricdo ao leito | e manter funcéo renal 2. Monitorar a infusdo de
e funcéo renal estavel liquidos;

3. Observar presenca de edema
em MMSS e MMII;
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Risco de perfuséo tissular,
cardiaca diminuida,
relacionada a hipovolemia

A paciente devera
apresentar preenchimento
capilar até 2 segundos e
Oximetria de pulso acima
de 96%

1. Realizar Gasometria para o
controle acido-bésico, de acordo
com prescricdo médica;

2. Controlar a hipovolemia;

3. Administrar oxigenoterapia;
4. Realizar assisténcia
ventilatéria;

5. Supervisionar a ventilagdo
mecanica;

6. Fazer Vigilancia rigorosa por
meio de Glasgow;

Padrao respiratério ineficaz,
caracterizado por ventilagdo
minuto irregular, relacionado a
patologia de base

A paciente devera
apresentar melhor conforto
respiratério

1.Realizar controle das vias
aéreas;

2.Aspirar as vias aéreas, se
necessario;

3.Ensinar técnicas de respiracao
conforme necessidade;
4.Administrar oxigénio conforme
necessidade;

5.Realizar assisténcia
ventilatoria;

6.Supervisionar ventilacéo
mecanica;

Risco de infeccéo, relacionado
a exposicao a flora patolégica
da UTI

A paciente devera
apresentar minimo de risco

1. Realizar medidas preventivas
evitando lesdes;

2. Cuidados com o local de
incisao;

3. Cuidados na manipulacéo de
sondas, drenos e cateteres;

4. Lavar as maos e prevenir
infeccdo cruzada,

Risco de integridade da pele
prejudicada, relacionado ao
estado metabdlico alterado e
imobilidade fisica

A paciente devera
apresentar melhora no seu
estado nutricional,
melhorando os indicadores
bioguimicos e mobilidade
no leito de acordo com suas
limitac6es seguras

1.Realizar controle de dieta,
medicamentos e controle hidrico;
2.Cuidados com a pele e
mucosas;

3.Posicionar a promocéo de
ventilacdo/perfuséo;

4.Prevenir Ulcera de pressao;
5.Realizar mudancga de decubito
periodicamente;

Fonte: Adaptado de MORAES et al., 2011.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa identificou a pouca frequéncia em quem vém sendo abordado a

importancia da identificacdo de mulheres em situagcdo de risco para o
desenvolvimento da sindrome de HELLP, além disso, mostrou o quanto esse quadro
€ comum no Brasil e no mundo devido as falhas de acompanhamento durante o pré-
natal com diagndstico e intervencdes tardias.

O enfermeiro tem o papel importante no monitoramento de sinais e sintomas
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das doencas, e € um dos principais profissionais que devem estar envolvidos nesta
investigacao, buscando mapear manifestacdes sugestivas da doenca.

Esse acompanhamento é possivel desde o pré-natal realizado na unidade
basica de saude, onde o enfermeiro tem maior autonomia, e além disto, possui maior
tempo com a paciente podendo examina-la de maneira adequada e realizar a
solicitacdo de exames laboratoriais para monitoramento.

Diante do exposto, pode-se notar porque as causas obstétricas diretas sao as
principais responséaveis pela mortalidade materna, 0 acompanhamento da gestante é
falho desde a atencdo basica, e muitas vezes ndo esta relacionado a causas
externas e sim a fatores institucionais, seja por equipe nao capacidade ou limitacdes
de recursos e estruturas.

No entanto, como a pesquisa apontou, o enfermeiro é um profissional
habituado a atuar na escassez de recursos, e muitas vezes se limita apenas ao
encaminhamento da paciente a uma unidade com mais estrutura, e acaba nao
pondo em prética conceitos basicos de sua atuacao.

A elaboracdo de um plano de cuidado é importante para guiar a pratica do
enfermeiro, pois é embasado na ciéncia e busca a melhoria de sinais e sintomas
assim que aplicado com precisdo. A educacdo continuada deve fazer parte do
cotidiano dos profissionais, e o0 conhecimento de patologias recorrentes no pais,
inclusive as sindromes hipertensivas da gestacdo que possui alta mortalidade no
Brasil.

A acdo deve ser multiprofissional para que a intervencéo seja eficiente, e a
visdo quanto a gestante deve ser de maneira integral, abordando aspectos sociais,
econdmicos, bioldgicos, psicologicos e espirituais. A anamnese deve ser realizada
de maneira completa visando mapear fatores de risco para monitoramento,

prevencao ou intervencao precoce.
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ATUACAO DA ENFERMAGEM FORENSE EM SERVICOS DE URGENCIA PARA
TRIAGEM DE MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

SOUZA, Thays Stherfany Rodrigues®
BARROS, Adriana Gongalves®

RESUMO

A violéncia contra a mulher, também conhecida como de género, € um fenbmeno
sécio histérico global, multifatorial, complexo que ocorre em diferentes cenarios,
desconsiderando diferencas socioecondémicas, de idade e culturais. Nos casos de
violéncia contra a mulher, a equipe de enfermagem € a primeira a entrar em contato
com a vitima e prestar cuidados especificos, levando em conta ndo apenas seus
agravos, mas também seu estado psiquico. Nesse ensejo, as vitimas desta
realidade sédo atendidas, por enfermeiros forenses que executam pericias em casos
de violéncia domeéstica, abuso sexual e estupro, a pericia pode se estender ao
agressor e suspeito para coleta de DNA e outras evidéncias necessarias. Este
estudo teve como objetivo verificar o conhecimento dos académicos de enfermagem
sobre o papel do enfermeiro na area Forense, especialmente frente a violéncia
contra a mulher. A violéncia doméstica € consequéncia das relacdes sociais que
tornam o masculino centralizador e dominador. O enfrentamento da violéncia
domeéstica vai além dos servicos de saude e requer uma rede de apoio para
enfrenta-la. Promove, num contexto clinico forense, cuidados diretos as vitimas,
ofensores e a todos quantos testemunham situacfes de violéncia, aplicando a
ciéncia forense a prestacdo de cuidados de enfermagem. Portanto, é necesséria
uma divulgacdo mais efetiva da enfermagem forense ndo s6 pelos enfermeiros
forenses, mas pelos curriculos das graduacBes de enfermagem, visto as altas
estimativas de violéncia sexual contra mulher no Brasil.

Descritores:Enfermagem forense; Violénciadoméstica; Violéncia contra a mulher.
ABSTRACT

Violence against women, also known as gender violence, is a global, multifactorial,
complex socio-historical phenomenon that occurs in different scenarios, disregarding
socioeconomic, age and cultural differences. In cases of violence against women, the
nursing team is the first to contact the victim and provide specific care, taking into
account not only her injuries but also her psychological state. In this opportunity, the
victims of this reality are assisted by forensic nurses who perform expertise in cases
of domestic violence, sexual abuse and rape, the expertise can be extended to the
aggressor and suspect to collect DNA and other necessary evidence. This study
aimed to verify the knowledge of nursing students about the role of nurses in the
forensic area, especially in the face of violence against women. Domestic violence is
a consequence of social relationships that make the male centralizing and
dominating. Coping with domestic violence goes beyond health services and requires
a support network to face it. It promotes, in a clinical forensic context, direct care to
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victims, offenders and all those who witness situations of violence, applying forensic
science to the provision of nursing care. Therefore, a more effective dissemination of
forensic nursing is needed not only by forensic nurses, but by the curricula of nursing
degrees, given the high estimates of sexual violence against women in Brazil.

Keywords: Forensic nursing; Domestic violence; Violence against women.

1 INTRODUCAO

A ciéncia forense e a ciéncia da enfermagem estiveram interligadas no século
XVIII, Quando tribunal convoca parteira para opinar sobre gravidez, virgindade e
estupro (RIVIELLO, 2010). No entanto, foi nas décadas de 1970, 1980 e 1990 que
Cuidados forenses comecam a aparecer nos Estados Unidos da América (EUA) A
ciéncia forense, ou seja, a ciéncia forense, desenvolve-se com uma atitude de
beneficio muatuo e ganha-ganha Colaborar, compartilhar conhecimento e
responsabilidade para atingir metas (LYNCH, 2011), e posteriormente expandido
para paises como Reino Unido, Canada, Austrdlia e paises noérdicos. Europa
(RIVIELLO, 2010).

Na década de 70, nos EUA, surgem os trés primeiros curso de Sexual Assault
Nurse Examiner (SANE) dirigidos por enfermeiros, com o objetivo de formar peritos
no exame as vitimas de agressao sexual. A socidloga Holmstrom e a enfermeira Ann
Burgess, em 1974, utilizaram a expressao “sindrome traumatica de violagdo” e
criaram um plano de intervengédo que ainda hoje integra a formacédo SANE, por toda
a América, Canada e outros paises no mundo (SHERIDAN; NASH;BRESEE, 2011).
Nesse ensejo, a ciéncia forense trata de quaisquer assuntos relacionados a lei
perante o Tribunal de Justica, sendo importante destacar que o termo forense
ganhou maior especificidade ao ser incluido nas areas de atuagdo profissional
relacionadas a saude como de enfermagem, medicina, odontologia e outras (SILVA;
SILVA DE CASSIA,2009). O conceito de enfermagem forense é atribuido a
enfermeira Virginia Lynch uma vez que durante a sua pratica verificou que durante a
prestacdo e cuidados, os profissionais de saude destruiam evidéncias e provas
(BAUMANN; STARK, 2015).

A enfermagem forense é uma especialidade definida como a aplicacdo da
ciéncia da enfermagem ao publico e a justica; relacionando os aspetos forenses do
cuidado a saude combinado com a formacgdo biopsicossocial dos enfermeiros na

investigacao cientifica da morte e/ou tratamento do trauma de vitimas e agressores,
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atividades criminais, acidentes traumaticos e abuso fisico, emocional e sexual
(INTERNATIONAL ASSOCIATION OF FORENSIC NURSES,2006; SILVA ; SILVA,
2009; DOYLE, 2013; KALAYCI, 2014). Segundo Gomes (2014), os enfermeiros
forenses defendem os principios éticos promovidos pela enfermagem que protegem
os direitos do enfermeiro e do usuario nas suas praticas forenses, englobando o
respeito pela individualidade dos doentes, incluindo direitos morais e legais, em prol
de uma tomada de decisdo ética na préatica forense. Dessa maneira, se torna
essencial na coleta de dados para obter legitimamente a justica, baseando-se em
conhecimentos cientificos forenses e conectados com a humanizacao de cuidados,
visando que muitas vezes as investigacbes ndo possuem exito por falta do
conhecimento do profissional.

Os servicos de urgéncia nesses casos se tornam de suma importancia para
preservacao de provas, levando em conta a caracterizacdo de urgéncia como uma
ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, ao qual
0 portador necessita de assisténcia imediata. Consequentemente locais que
necessitam de respostas rapidas, devendo possuir uma equipe qualificada, que
tenham capacidade de comunicacdo e de atuar com competéncia para prestar 0s
cuidados de enfermagem de maior complexidade. Dessa forma, atuando desde a
promocdo e prevencdo, passando por diagnostico, tratamento e recuperacgao,
segundo a logica do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao qual possui todo um
sistema de atendimento e acolhimento com promocéo e prevencdo em situacdes de
violéncia contra & mulher.

A violéncia contra a mulher, também conhecida como de género, é um
fenbmeno sécio historico global, multifatorial, complexo que ocorre em diferentes
cenarios, desconsiderando diferencas socioecondmicas, idade, culturas,
nacionalidades, orientagcées sexuais, grau de instrucdo ou cor de pele (AMARIJOet
al.,2020). Apesar da Lei Maria da Penha ter sido criada no ano de 2006, com o
objetivo de reduzir os altos indices de crimes contra a mulher, punir agressores,
assegurar seus direitos e protege-las, a incidencia de violéncia contra a mulher tem
aumentado a cada dia, a cada dois minutos uma mulher & vitima de violéncia
domeéstica no Brasil, segundo o Forum Brasileiro de Seguranca Publica.

Em boa parte dos casos, a equipe de enfermagem € a primeira a entrar em
contato com a vitima e prestar cuidados especificos, levando em conta ndo apenas

seus agravos mas também seu estado psiquico. Nesse ensejo, as vitimas destes
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acontecidos sao atendidas, dentre outros profissionais, por enfermeiros forenses
gue realizam pericias em casos de violéncia doméstica, abuso sexual e estupro, a
pericia pode chegar a se estender ao agressor e suspeito para coleta de DNA e
outras evidéncias que venham ser necessarias. Os exames sdo realizados em
hospitais ou locais de escolha da vitima, que podera ir por sua propria vontade ou
conduzida pela policia. Em casos especificos a enfermeira examinadora é requerida
a testemunhar como perita nos processos legais no tribunal de justica, portanto, é
indispenséavel o arquivo da documentacao detalhada dos exames da vitima e outras
anotacdes, tendo em vista que alguns processos podem levar anos até chegar na
fase do depoimento profissional (SILVA; SILVA DE CASSIA, 2009).

O trabalho do enfermeiro forense ndo se delimita apenas aos exames e
coletas de evidéncias, mas também podendo se estender ao atendimento de
pessoas envolvidas em qualquer tipo ou forma de violéncia e negligéncia, incluindo
tambem vitimas de trafico humano, acidentes, erros médicos e de cultos religiosos.
Além disso, devem-se considerar os beneficios as vitimas que sdo examinadas
minuciosamente e aos falsamente acusados, o que ndo € incomum. Recomenda-se
aos conselhos de enfermagem e a Associagdo Brasileira de Enfermagem-ABEN
instituir a enfermagem forense como uma especialidade que merece programa de
treinamento e negociacdes para campo de trabalho (SILVA; SILVA DE CASSIA,
20009).

Atualmente, a ciéncia forense inclui uma gama de areas cientificas que
pretendem harmonizar e unir seus conhecimentos para ajudar o judiciario a resolver
casos juridicos meédicos. Portanto, medicina forense, antropologia, toxicologia,
mortologia, patoanatomia, Balistica, Criminologia, odontologia, psiquiatria,
psicologia, radiologia, Biologia, Genética, quimica, fisica, etc. (ROLAND, 2008; VAZ,
2008). Costa (2004) relata que a ciéncia forense constitui um amplo campo que
abrange a ciéncia, direito e conhecimento juridico, rico em questfes interessantes,
porque ajuda a promover a saude das pessoas. Para Roland (2008) estas ciéncias
ajudam de forma muito relevante para o “sentido de justica”, de modo a afirmar a
culpa ou a inocéncia do julgado.

Nesse ensejo, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: Qual o conhecimento
dos académicos de enfermagem acerca da Enfermagem Forense no atendimento de
vitimas de violéncia contra a mulher?

Para responder a esse questionamento foram tragados o0s seguintes objetivos:
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Verificar o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre o papel do
enfermeiro na area Forense, especialmente frente a violéncia contra a mulher;
identificar as principais dificuldades na compreensao da enfermagem forense como
uma éarea de trabalho; analisar a compreensdo dos académicos de enfermagem

guanto ao atendimento da Enfermagem Forense a mulheres vitimas de violéncia.

2 METODOLOGIA

Foi executada uma pesquisa carater exploratorio-descritivo com abordagem
qualitativa,obtendo. As pesquisas descritivas detém como principal objetivo avaliar e
descrever caracteristicas apropriadas a questdo de pesquisa (COLLIS; HUSSEY,
2005), ou seja, as caracteristicas de determinada populacdo, fenbmeno ou o
estabelecimento de relacdes entre as variaveis (GIL, 1999). Geralmente, a sua
coleta de dados é efetuada por meio de algum tipo de processo de entrevista
estruturada, a maioria dos estudos sao feitos para testar hipéteses e grande parte
das pesquisas sdo surveys. As pesquisas exploratdrias sdo pertinentes essenciais
guando o tema em estudo foi pouco explorado.

A pesquisa exploratoria é elaborada no sentido de proporcionar uma viséo
geral a respeito de determinado fato, procurando buscar “padrdes, ideias ou
hipéteses, em vez de testar ou confirmar uma hipétese” (COLLIS; HUSSEY, 2005,
p.24). De fato, na pesquisa exploratdria, buscamos abordar o assunto, de forma a
tornd-lo mais claro. Portanto, a pesquisa exploratdria segue uma direcdo que se
volta para a descoberta. Quando se trata de pesquisa exploratéria , as vezes o
pesquisador dispde de recursos que Ihe permitem realizar através de diferentes
métodos, a fim de utilizar triangulacées para aprofundar suas descobertas. (DENZIN,
1978:; FLICK, 2009).

A pesquisa qualitativa engloba mais do que um processo cientifico especifico, a
abordagem metodoldgica, como argumentava Stebbins, , pois é aquela que vem do
modo de vida do pesquisador, ou seja, dizer fatos para compreender um realidade
estudada.Mayring e Flick et al (2002, p.28)consideram o estudo de caso como ponto
de partida como o elemento essencial do qualitativo.As duas publicacfes insistem no
principio da abertura, atitude que vai além da formulacdo do aberto. Nas palavras de
Mayring (2002, p. 28) "nem os procedimentos tedricos nem os metodologicos devem

contemplar aspectos essenciais do objeto".
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Ao mesmo tempo, ele ressalta que "apesar da necessaria abertura, os métodos
estdo sujeitos a um monitoramento continuo. As etapas da pesquisa devem ser
explicadas, documentadas e seguir regras basicas". O principio da abertura é
refletido por Flick e Cols (2000) no fato de que a pesquisa qualitativa € caracterizada
por uma série de métodos e técnicas , adaptados ao especifico, em vez de um unico
método padronizado, ressaltam portanto que o método deve ser adaptado ao objeto
de estudo.

A pesquisa foi efetuada com estudantes do curso de enfermagem, que se
econtravam entre o 6° 7° e o 8° periodo da graducdo, do Centro universitario
UNIESP, localizada em Cabedelo/PB. A selecédo para participar seguiu o criterio de
aceitacdo dos participantes. Apds a aprovacdo do Comité de Etica, os dados foram
coletados através de uma entrevista semiestruturada, com perguntas de facil
entendimento. Ressalta-se que a coleta de dados ocorreu de forma remota, por meio
de um formulario eletrénico, o qual foi enviado por uma rede social (Whatsapp) para
0os estudantes, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), evitando dessa forma que a pesquisadora tivesse contato fisico com os
participantes, devido a pandemia de Covid-19.

Apos o recebimento dos formulérios, foi realizada uma leitura flutuante onde
as falas que se assemelhavam com relacéo a ideia central e suas expressées-chave
correspondentes foram agrupadas. Na analise e interpretacdo dos dados coletados
foi utilizada a técnica da Analise de Conteudo de Bardin (2011), que consiste em
procurar conhecer aquilo que estad por trds das informacdes sobre as quais se
debruca. A Andlise de Conteddo é uma busca de outras realidades através das
mensagens, visando ao conhecimento de variaveis de ordem psicolégica,
sociologica, historica, por meio de um mecanismo de deducdo com base em
indicadores reconstituidos a partir de uma amostra de mensagens particulares.

Os dados foram analisados obedecendo as etapas de pré-analise, em que
foram reproduzidas as entrevistas para que se obtenha uma organizacdo dos dados
colhidos; a exploracdo do material, reagrupando-se todo o material dividido em
grupos semelhantes, sempre em volta do contexto do estudo. E por fim, o tratamento
dos resultados e interpretacdo, fase que os dados obtidos serdo analisados e
interpretados para que se tornem significativos e validos (MINAYO, 2008).

A pesquisa seguiu todas as orientacdes éticas uma vez que envolve seres humanos,

sendo observado o que preconiza a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
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de Saude (CNS), assim como a Resolucéo n° 510/2015. Ambas estabelecem qual a
conduta do pesquisador no processo de investigacao cientifica quando envolve
serem humanos, resguardando os principios bioéticos fundamentais: autonomia,
justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia. Dessa forma, antes do inicio da coleta de
dados, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIESP sob
CAAE n° 56205722.5.0000.5184 .

Ressalta-se que esta pesquisa possuiu risco minimo de constrangimento durante a
entrevista por ndo expor dados de carater pessoal. Em caso do individuo da
pesquisa se sentir desconfortavel, ele foi orientado a ndo participar do estudo. Os
beneficios consistiram em analisar a compreensdo dos académicos de enfermagem
guanto ao atendimento da Enfermagem Forense a mulheres vitimas de violéncia.
Assim, este estudo pode contribuir para a reflexdo da importancia dessa aréa
profissional e propiciar uma discussdo acerca da efetiva atuacdo exercida no

cuidado a mulheres vitimas de violéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacéo desse estudo foi composta por 13 participantes, dos quais todos
eram do sexo feminino. A idade minima e méaxima variou entre 21 e 55 anos. Em
relacdo ao periodo académico, quatro participantes sdo do 6° periodo, cinco
participantes do 7° periodo e quatro participantes do 8° periodo.

Apos leitura e analise do material coletado, foram levantadas trés categorias
tematicas: Enfermagem Forense relacionada a servigos judiciais; Enfermagem
Forense enquanto servico para a comunidade e Enfermagem Forense como algo

desconhecido; as quais serdo apresentadas e discutidas a seguir.

3.1 Enfermagem Forense relacionada a servigos judiciais

Ao serem questionados, diante a interrogativa: “O que é enfermagem
forense?” Alguns a relacionaram com servigos judiciais como € possivel verificar nas
falas abaixo:

ESTUD1: “A Enfermagem Forense é a aplicacdo das técnicas
de enfermagem em questdes judiciais.”

ESTUD2: “Auxilia a justica a prestar assisténcia a variados
casos de violéncia, faz assisténcia da vitima, familia e



DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1
VOL. Il

sociedade diante a violéncia.”

ESTUD3:“Importante para toda uma investigagcéo a respeito do
tipo de violéncia e como foi acometida, podendo achar mais
pistas e auxiliar as pessoas envolvidas”

ESTUD4: “Esta € uma especialidade da area da saude que
contribui com a Seguranca Publica, pois colabora em casos
que envolvem violéncia e crimes diversos envolvendo mortes.”
ESTUDS: “O testemunho pericial, o auxilio aos parentes e a
vitima envolvida, conservacédo de vestigios e etc.

A Ciéncia da Enfermagem Forense foi oficialmente reconhecida nos Estados
Unidos em 1992. A Associacdo Internacional de Enfermeiros Forenses (IAFN),
fundada por 72 enfermeiros treinados pela SANE (Federacdo Internacional de
Aviacao, 2006; Silva; Silva de Cassia, 2009). O conceito de cuidado forense vem da
enfermeira Virginia Lynch, fundadora e primeira presidente da IAFN, tem escrito
extensivamente na area. Os Enfermeiros forenses treinados atendem vitimas de
violéncia e agressores, intervém tudo sobre traumas fisicos, psicolégicos e sociais.
Identificar, intervir e avaliar situacbes de violéncia, adoecimento ou morte,
conhecendo o funcionamento do sistema juridico. Documenta, preserva, coleta
evidéncias e pode fornecer suporte legal e consultar autoridades legais (IAFN, 2006;
Asia-Pacifico, 2011). Hoje, a ciéncia forense abrange uma variedade de éareas e
acOes sincronizadas, aliando seus conhecimentos, visam ajudar a justica a resolver
casos juridicos meédicos. Assim, a medicina legal, Antropologia, Toxicologia,
Morfologia, Anatomia Patolégica, Balistica, Criminologia, Odontologia, Psiquiatria,
Psicologia, Radiologia, Biologia, Genética, Quimica, Fisica,etc. (COSTA, 2004;
ROLAND, 2008; WATTS, 2008).

A visdo global do enfermeiro forense, permite-lhe prestar cuidados de saude
tendo em conta os aspetos forenses com a sua formagdo num modelo
biopsicossocial, torna-o um profissional muito importante na interface entre as
ciéncias forenses e a justica (FREEDBERG, 2008). A Enfermagem Forense permite
gue o enfermeiro aja de forma consciente, baseado em conhecimentos cientificos
forenses e articulados com a humanizacao de cuidados, até porque percebe-se que
muitas vezes a investigacdo criminal pode néo ter os resultados esperados, por
erros cometidos por estes profissionais por falta de conhecimento e/ou formacéo
(SANTOS, 2013).

O enfermeiro forense é treinado para observar um suspeito de forma isenta e
sem preconceitos, podendo ajudar os tribunais no julgamento dos casos (GUPTA,

2011). O enfermeiro em psiquiatria forense, desenvolve a sua atividade com
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ofensores, punidos por lei, numa abordagem interdisciplinar, articulado com o
sistema judicial, nos diversos contextos do Direito, com a finalidade de promover a
reinsercdo social das pessoas. Procura desenvolver a sua pratica clinica com
vitimas, capacitando-as a reunir recursos que permitam tomar opcdes mais
ajustadas ao restabelecimento da saude mental de cada caso individualmente
(APEFORENSE, 2015).

3.2 Enfermagem Forense enquanto servi¢go para a comunidade

Os enfermeiros forenses podem trabalhar em varios ambientes, desde
instituicbes de saude até comunidades. Para estudos preventivos e de reabilitacdo O
enfermeiro forense pode interferir nos servicos de emergéncia, terapia intensiva,
pediatria, psicopatologia, satde publica, escolas, etc. (SILVA; SILVA DE CASSIA,
2009). A assisténcia forense também inclui a prestacéo de cuidados de enfermagem
no sistema prisional (IAFN, 2006).Na andlise das falas, pode-se perceber que alguns
participantes citaram a Enfermagem Forense enquanto servigo para a comunidade,
como observado no relato a seguir:

ESTUD10: “Sao muitos lugares, pode ser em escolas,
comunidades, hospitais, instituicdo médico-legais. Qualquer
local onde possa existir alguma situagéo de violéncia.”

7

A atuacdo do Enfermeiro Forense é muito abrangente, incluindo exame
detalhista e completo composto por fatores essenciais, como examinar, reconhecer,
coletar evidéncias, identificar lesbes e traumas favorecendo a integridade da vitima.
Proporcionando atendimento de pessoas envolvidas em qualquer forma de violéncia
e negligéncia. Realiza atividades com a comunidade, educando e informando a
populacao, através de palestras e campanhas de prevencao a violéncia. Em caso de
Obito, a enfermeira forense atua na investigagcdo da possivel causa da morte,
preservando evidéncias fisicas, investigando o corpo, o local onde foi encontrado,
sempre atenta aos detalhes importantes para o laudo (SILVA; SILVA DE CASSIA,
2009).

Ademais, os participantes também ressaltaram a atuacdo da Enfermagem
Forense em situagcdes de violéncia, especialmente a violéncia contra a mulher, como
verificados nos seguintes relatos:

ESTUDG: “E a enfermagem no estudo de casos referente a
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vitimas de violéncia.”

ESTUD7: “E o estudo especifico da enfermagem que atua
contra a violéncia fisica e emocional contra a mulher.
ESTUDS: “Atua com assisténcia ao envolvidos em diferentes
casos de violéncia, que envolve atendimento a vitima, familia,
agressor e a sociedade e familiares em questao de violéncia e
vulnerabilidade.”

A lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, que rege o exercicio da enfermagem
esta regulamentada pelo decreto 94.406 de 1987, especifica as atribuicdes de cada
categoria profissional que estao inseridas dentro da enfermagem, de acordo com o
conhecimento técnico-cientifico e as responsabilidades de cada classe. A
enfermagem obedece a um codigo de ética, de acordo com a Resolu¢cdo COFEN n°
564/2017, que determina os direitos, deveres, proibicdes e penalidades de encargo
dos profissionais da enfermagem. Estando contido no Capitulo | do Codigo de Etica,
no que concerne as relagdes profissionais e direitas do profissional, o seguinte artigo
menciona que aprimorar 0os conhecimentos técnico-cientificos, socioeducativos,
histéricos e culturais ddo suporte a pratica profissional (COFEN, 2017). Assim &
consentido que esses profissionais de enfermagem possam aperfeicoar 0s seus
conhecimentos técnico-cientificos, visando melhorar a pratica profissional.

A APEFORENSE (2015) no documento Padrdoes de Aptiddo do Enfermeiro
Forense, refere que a formacado especifica dos enfermeiros forenses no ambito dos
maus tratos e da agressédo sexual permite-lhes, enquanto peritos, procederem a
avaliacdo meédico-legal das vitimas e colaborarem com o sistema judicial. Este
documento visa revestir a enfermagem forense de um enquadramento orientador do
gue sdo as areas de intervencdo e competéncias do enfermeiro forense, permitindo
também transmitir aos cidadaos o que podem do enfermeiro com formacéao forense.

Os cuidados em salude estdo intrinsecamente ligados ao contexto de
violéncia, uma vez que é nos postos de atendimento e hospitais que os individuos
recebem o primeiro atendimento apds sofrerem algum tipo de trauma, lesdes fisicas,
psiquicas, sociais e morais (ABEFORENSE, 2015).

Assim, os enfermeiros prestam cuidados as vitimas e ofensores, em situacdes
de violéncia conjugal, violéncia contra criangas, violéncia contra idosos, acidentes de
viacdo, lesGes por projéteis e armas brancas, acidentes de trabalho, maus-tratos,
negligéncia, agressdes sexuais, queimaduras, catastrofes, entre outras (SHERIDAN,
NASH; BRESEE, 2011; LYNCH; DUVAL, 2011). Até prova em contrario e ao devido
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esclarecimento, todas as situacdes que abranjam vitimas de violéncia sao
consideradas casos forenses. (APEFORENSE, 2011).

Dessa maneira 0 COFEN, através da resolucdo N° 0577/2018, aprovou a lista
de especializacdes dos(as)profissionais Enfermeiros(as), que sdo divididas em
trés areas de atuacdo, sendo elas: Area 1 -Salde Coletiva; Salde da Crianca e
do Adolescente; Saude do Adulto; Satde do ldoso e Urgéncia e Emergéncia; Area 2
-Atividades de gestdo e Area 3 -Atividades de ensino e pesquisa (COFEN,
2018).Entre essas subdivisbes em que estdo inseridas as especialidades do
profissional enfermeiro(a), surge a Enfermagem Forense, que se encaixa ha area 1,
na décima oitava posicdo. A Enfermagem Forense, no Brasil, é regida pela
Resolucdo COFEN n° 556/2017, que regulamenta a pratica de enfermagem forense
no pais, dispondo as areas de atuacdo, as competéncias gerais e as competéncias
especificas de um(a)enfermeiro(a) forense (COFEN, 2017).

Acerca da violéncia contra a mulher, esta da-se no ambito doméstico e atinge
de 25% a 50% das mulheres; produz custos da ordem de 14,2% do Produto Interno
Bruto (PIB). No Brasil, estima-se que 70% dos crimes cometidos contra a mulher
ocorram dentro dos lares, sendo praticados por marido ou parceiros intimos, e custa
ao pais em torno de 10,5% do PIB (CARREIRA; PANDJIARJIAN, 2003). A
Convencdo de Belém do Para, realizada em 1994, ao discutir as questdes da
violéncia contra a mulher, afirma que estd se constitui em violacdo dos direitos
humanos e das liberdades fundamentais. Afirma, ainda, que o exercicio dessa
violéncia limita total ou parcialmente a mulher e retira-lhe o gozo e o exercicio dos
direitos de cidadania e de liberdades (CONVENCAO INTERAMERICANA, 2004).

A violéncia domeéstica também concebida como violéncia de género é
consequéncia das relagdes sociais que tornam o homem/masculino centralizador e
dominador. Nesse sentido, é resultante das desigualdades existentes nas relacées
afetivas. A violéncia nega o direito do individuo de ser sujeito, pois retira a autonomia
daquele que estd numa relacdo de subordinagéo, sendo-lhe negada a possibilidade
de constituirr-se como um ser capaz de ter autodeterminacdo (COUTO;
LOPES,2003). Embora também haja violéncia por tras das disparidades salariais no
emprego, oportunidades de trabalho e educacdo e acesso a garantias legais, as
gueixas mais comuns de abuso de mulheres em ambientes domeésticos séo fisicas,
sexuais e psicoldgicas. Criminal e Civil. Como resultado, a violéncia sexual pode

causar danos que podem durar a vida toda e esta associada a problemas de saude
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fisica, sexual, reprodutiva, emocional, psicolégica e social em mulheres agredidas
(DELZIOVO et al., 2016), além de maior uso de servigos para mulheres saudaveis.
(SCHRAIBER; NEMES; MENDES-GONCALVES, 2000).

Portanto, esses servicos sdo fundamentais para atender as mulheres que
sofreram agressao sexual e minimizar os danos causados por essas situacoes
(VERTAMATTI et al., 2013). Assim, destacam-se a importancia dos profissionais de
saude no acolhimento e acompanhamento do cuidado a essas mulheres,
principalmente o0s profissionais de enfermagem, visto que este presta
primordialmente o atendimento inicial as pacientes que chegam aos servicos de
salde, sua competéncia e competéncia sdo fundamentais .E necessario, portanto,
gue o enfermeiro seja sensivel para cuidar e perceber as vitimas de abuso sexual e
desenvolver relagbes de cuidado respeitosas e interativas entre cuidadores e
receptores de cuidados, fundamentadas na ciéncia e nos aspectos juridicos e
juridicos. No entanto, para concretizar essa relacdo, Ssao necessarias
intencionalidade, disponibilidade, receptividade, confianca e aceitacdo para
promover o crescimento tanto do profissional quanto do paciente (SILVA, TONELLI,
LACERDA, 2003).

Evidencia-se também, que ha muitas leis, normas e decretos que estabelecem
diretrizes para um atendimento multiprofissional, humanizado, com o intuito de
amenizar e tratar os danos decorrentes de tal situacdo, assim como, evitar uma nova
vitimizacdo dessas pacientes no ambito da Saude. Dado que as ac¢des de atencado a
saude devem ser acessiveis para toda a populacdo, do municipio ou da regiéo,
cabendo as instituicbes assegurar cada etapa do atendimento incluindo-se as
medidas de emergéncia, 0 acompanhamento, a reabilitacdo e o tratamento dos
eventuais impactos da violéncia sexual sobre a saude fisica e mental da mulher
(BRASIL, 2012).

Quanto aos procedimentos, serdo permitidos aos profissionais da rede SUS o
acolhimento, a anamnese e a realizacdo de exames clinicos e laboratoriais;
preenchimento de prontuario com as seguintes informacdes (data e hora do
atendimento; historia clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida; exame
fisico completo, inclusive 0 exame ginecoldgico, para qual, € necessario espaco
fisico correspondente a um consultério ginecologico para se preciso for: descricdo
minuciosa das lesfes, com indicacdo da 23 temporalidade e localizacédo especifica;

descricdo minuciosa de vestigios e de outros achados no exame; e identificagdo dos
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profissionais que atenderam a vitima). Além do preenchimento do Termo de Relato
Circunstanciado e Termo de Consentimento Informado, assinado pela vitima ou

pY

responsavel legal. Encaminhamento a pericia oficial, com a cépia do Termo de
Consentimento Informado. A vitima tera acesso a assisténcia farmacéutica e de
outros insumos e acompanhamento multiprofissional de acordo com a necessidade e
profissional preenchera a Ficha de Notificacdo Compulséria de violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias (BRASIL, 2012).

E em relacdo aos agravos provavelmente sofridos por essas pacientes,
estratégias foram desenvolvidas, como a disponibilizacdo de anticoncepcédo de
emergéncia (AE); de testes, profilaxia e tratamento para as infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST). As mulheres deve ser garantido o acesso a informacgéo e a
orientacdo humana e solidaria sobre a gravidez indesejada e o abortamento previsto
em lei; a atencdo de qualidade e em complicacbes derivadas de abortos e ao
planejamento reprodutivo poés-aborto para, inclusive, evitar abortos repetidos
(BRASIL, 2012).

Ainda de acordo com Santos et al., (2015), a boa observacéo e percepcéo da
vitima, principalmente das informaces ndo verbais, dos encaminhamentos dessas
mulheres agredidas para servicos especializados e de acompanhamento
psicossocial € uma conduta observada no atendimento dado pelos enfermeiros.
Entretanto, a utilizacdo da notificacdo compulsoéria, e a consulta a norma técnica do
Ministério da Saude, ndo se evidenciam como rotina, 0 que é tomado como
essencial em estudos da area (SILVA; FERRIANI; SILVA, 2011).No Brasil, o MS
(BRASIL, 2012) sugeriu que € importante apoiar as mulheres que desejam registrar
agressdes policiais e informa-las sobre as implicacdes de quadrilhas criminosas e
verificagbes de unido carnal, enfatizando que o desenvolvimento das circunstancias
€ visivel. Violéncia. O encaminhamento deve ser recomendado a autoridade
competente responsavel pela solicitacdo de pericia ao Instituto de Medicina Legal, a
delegacia ou ao Servico de Protecdo a Mulher. Nesses casos, vocé deve entender
os direitos e a importancia de manter uma coépia do boletim de ocorréncia. Se a
mulher estiver motivada a continuar a separacdo, encaminhe-a para 0S Servicos
juridicos: a Defensoria Publica, um férum local ou uma organizacdo nao
governamental de apoio juridico.

Os profissionais de saude encontram-se em posi¢ao privilegiada por estarem

entre 0s primeiros a entrar em contato com mulheres vitimas de violéncia,
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independentemente do dano a sua integridade fisica e/ou psicoldgica, pois sdo 0s
servicos de saude que as mulheres procuram imediatamente. Dessa forma, é
compreensivel que esse problema deva ser melhor abordado e que os profissionais
de saude sejam imparciais e preparados tecnicamente para o0 atendimento
adequado (COUTO, 2003).Em geral, porém, os servicos de saude ndo estao
equipados para diagnosticar, tratar e prevenir a violéncia contra a mulher. A maioria
dos servicos nao possui profissionais capacitados para reconhecer os sinais dessa
condicdo, principalmente quando € de natureza insidiosa. O enfrentamento da
violéncia doméstica vai além dos servicos de saude e requer uma rede de apoio
para enfrenta-la (CARREIRA, 2003).

Sabe-se que a atuacdo do enfermeiro forense é algo consolidado em muitos
paises, com experiéncias exitosas, devendo os Enfermeiros Forenses Brasileiros
buscar estratégias e fundamentacBes legais para ampliar e fazer conhecida sua
atuacao tao brilhante e promissora (HISTEPHANE, 2018).

3.3 Enfermagem Forense como algo desconhecido

Segundo Costa (2004) refere que a ciéncia forense constitui um universo
vasto, abrangendo diversas areas do conhecimento cientifico, juridico e legal, rico
em guestdes apaixonantes e, com uma vertente altamente social, pois contribui para
a promocédo da saude da populagdo. Para Roland (2008) estas ciéncias contribuem
de forma muito relevante para “o sentido de justi¢ca”, de modo a atestar a culpa ou a
inocéncia do julgado.

Nesse ensejo, ao serem guestionados sobre o conhecimento acerca de
Enfermagem Forense, alguns participantes relataram que desconheciam essa area
de atuacao da Enfermagem, conforme observado nas falas a seguir:

ESTUD11: “Nao sei.”
ESTUD12: “Nao conhego.”
ESTUD13: “Nao sei também.”

A porcentagem de participantes do estudo que relataram n&o conhecer ou
terem ouvido falar da Enfermagem Forense correspondeu a 57,1%, conforme

visualizado no grafico abaixo.



DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1
VOL. Il

® Sim
® Nio

Gréfico 1: Individuos que conheciam/ouviram falar da Enfermagem Forense
Fonte: dados da prépria pesquisa, 2022.

Segundo IAFN (2006); Lynch e Durval (2006),a enfermagem forense é a
aplicacdo do saber cientifico e técnico da enfermagem as situagbes clinicas
consideradas forenses.Pressupde o0 cruzamento entre o sistema de salde, onde os
enfermeiros intervém, e o sistema legal.A enfermagem forense combina, o0s
conceitos gerais da enfermagem com o0s principios das ciéncias forenses
tradicionais.Promove, num contexto clinico forense, cuidados diretos as vitimas,
ofensores e a todos quantos testemunham situacfes de violéncia, aplicando a
ciéncia forense a prestacao de cuidados de enfermagem (APEFORENSE, 2011).

Enfermeiros forenses qualificados podem fazer parte das equipes de resposta
a agressao sexual (SART) e podem ajudar estabelecendo relagdes com as vitimas,
obter historia e um relato detalhado da sequéncia de eventos e realizar um exame
fisico geral completo, exame pélvico local e recolha de provas. A vitima deve decidir
0 que entende falar, devendo apenas explicar quais as implicacdes do seu siléncio.
Uma entrevista bem realizada sera um pilar fundamental na investigacdo do caso
(GOMES, 2014). Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, devem
assegurar a todas as vitimas que se dirigem aos servicos de urgéncia e se
identifiguem como vitimas de violéncia doméstica e/ou apresentem sinais que fagcam
suspeitar fortemente de uma situacdo de violéncia doméstica, devem ter direito a
uma intervencdo compreensiva, adequada e psicossocial adequado. Estes
profissionais devem conhecer o0s procedimentos adequados e legalmente
suportados e vem saber encaminhar e informar as entidades que podem dar apoio a
vitima (GOMES, 2014).Cabe também ao enfermeiro forense interagir com os

sobreviventes e familia e assegurar ajuda ao longo do processo de luto, durante a
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investigacao da morte (APEFORENSE, 2015).

Nos registros de enfermagem deve ser feita uma descricdo detalhada de
todos os vestigios recolhidos (conteudo, identificacdo da vitima e do enfermeiro,
data, hora, local, registro fotografico e destino) mantendo a cadeia de custédia. Os
registros devem ser feitos gradualmente ao longo do turno e nédo apenas no final do
mesmo. A linguagem e a terminologia dos registros de enfermagem devem ser
adequadas, com uma gramatica, pontuacdo e palavras corretas com uma
organizacdo logica. O enfermeiro forense deve descrever no diagrama corporal
todas as lesdes que identifica na vitima. A maioria dos formularios/diagramas
corporais apresentam simbologia para melhor identificacdo das lesdes e
procedimentos realizados. A informacdao registrada deve ser sempre complementada
com o registo fotogréfico (GOMES, 2014).

A documentacdo detalhada, descritivo, pertinente e clara aumenta a sua
credibilidade legal porque "se ndo for documentada isso ndo aconteceu” (LYNCH,;
DUVAL, 2011). O registo clinico do hospital que assistiu a vitima é valorizado nas
pericias médico-legais (COSTA, 2004) sendo que a existéncia de protocolos
especificos para a abordagem a vitima, que combinem a assisténcia a vitima com o0s
procedimentos de investigacdo judicial é uma mais-valia para o papel a
desempenhar pelos enfermeiros (LOURENCO, 2004). Para além de refletirem o
estado fisico e emocional da vitima, os registos devem incluir os cuidados prestados
e a resposta da vitima aos cuidados de enfermagem. A existéncia de registos do
pré-hospitalar muito diferente dos registos intra-hospitalar pode comprometer a
avaliacao pericial.

A identificacdo e contato dos elementos da equipe de pré-hospitalar devem
ser registados no processo (GOMES, 2014).0 mesmo, refere que os vestigios
podem incluir o testemunho oral, documentacdo escrita, desenhos e fotografias,
objetos fisicos, depoimentos, o corpo da vitima (vivo ou morto), pastilha elastica,
roupas, ervas, detritos, lixo dos rastos de sapatos, piercings, cabelo, unhas, balas,
entre outros, sendo fundamental, em situa¢cdes médico-legais, garantir que qualquer

vestigio seja manuseado, documentado e disposto corretamente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente trabalho, evidenciou-se a necessidade de explanar mais
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sobre a area de enfermagem forense e toda sua abrangéncia de atuacdo, sua
finalidade e beneficios que trazem através do seu trabalho para aqueles que
necessitam de sua acédo, visto que as ciéncias forenses incluem um conjunto de
areas cientificas que destinam- se a justica nas resolucdes de casos.

Diante dos achados nesse estudo, torna-se ainda mais essencial falar/estudar
sobre a enfermagem forense, visto que as participantes possuem pouco
entendimento ou nenhum entendimento sobre a area. Portanto, € necesséria uma
divulgacédo mais efetiva da enfermagem forense ndo sé pelos enfermeiros forenses,
mas pelos curriculos das graduacdes de enfermagem, visto as altas estimativas de
violéncia sexual contra mulher no Brasil.

A especializagdo em enfermagem forense oferece uma assisténcia mais
centrada e eficiente, mas muitos dos seus atributos ainda ndo sao reconhecidos no
campo da saude no Brasil. No entanto, ao enfermeiro cabem vérias acfes
legitimadas de cuidado previstas em lei, como é o caso do decreto 7.958 de 13 de
marco de 2013 que estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia
sexual pelos profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do SUS.
Além da norma técnica de prevengdo e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes de 2012 e a lei 12.845 de 1° de
agosto de 2013 que dispde sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas
em situagao de violéncia sexual.

Além disso, os enfermeiros forenses podem intervir em areas tao distintas
como: maus tratos, abuso sexual, trauma e outras formas de violéncia; investigacao
da morte, enfermagem psiquiatrica forense, preservacao de vestigios, testemunho

pericial e desastres em massa.
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PERFIL DAS INTERCORRENCIAS NO TRANSPORTE DE PACIENTES EM HOME
CARE

PROFILE OF INTERCURRENCIES IN THE TRANSPORT OF PATIENTS IN HOME
CARE
LOPES, Walter Julien Albuquerque?
CASTRO, Priscila Bodziak Peres de 2
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos *

RESUMO

Sabendo-se que grande parte dos usuarios do Home Care séo restritos ao leito por
alguma comorbidade ou n&o tem condicbes de transporte convencional, sendo
necessario o uso da ambulancia. O objetivo geral dessa pesquisa € verificar o perfil
das intercorréncias mais comuns durante o transporte de pacientes em Home Care.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa-qualitativa a
partir de uma pesquisa de campo com os enfermeiros do Hospital Residencial a
partir de um questionario aplicado e o relato das vivéncias no transporte de
pacientes Home Care. Esta pesquisa mostrou as intercorréncias que acometem
mais esse perfil de paciente possibilitando ao servico tracar medidas de
planejamento para intervir 0 mais rapido possivel e também capacita as equipes
para esses tipos de intercorréncias deixando assim o transporte mais agil e seguro
para o paciente e familiares.

Descritores: Home Care; Transporte; Intercorréncias.
ABSTRACT

Knowing that most users of Home Care are restricted to bed due to comorbidity or do
not have conventional transport conditions, it is necessary to use the implementation.
The general objective of this research is to verify the profile of the most common
complications during the transport of patients in Home Care. The research is a
research with a qualitative approach from the occurrences of the Hospital Residencial
answered about a profile and a field of complications in the transport of patients. This
proved to be intercurrences for the research that affect the most likely planning
service for the patient and also enables the teams for these types of intercurrences to
intervene faster and safer transport for the patient and their families.

Descriptors: Home Care; Transport; Complications.
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1 INTRODUCAO

O Home Care (HC) também conhecido como Assisténcia Domiciliar (AD)
surge na medida em que os cuidados a pacientes em niveis de complexidades
diferentes deixaram de ser exclusivamente de ambito hospitalar, trazendo um novo
fito para reabilitacdo ou cuidado em meio as novas modalidades do cuidar. O
termo Home Care é uma nomenclatura originada do inglés, frequentemente ela é
empregada no Brasil com um significado proximo a assisténcia domiciliar que
compreende o atendimento do paciente em sua residéncia por profissionais da
saude e/ou cuidadores com a finalidade de restaurar, manter e/ou promover a saude
do paciente com maior autonomia, conforto, privatividade e o menor deterioramento
consecutivo da doenca (SARMENTO, 2005).

O Home Care € um pratica muito antiga de cuidados que comecou de forma
muito empirica, segundo relatos historicos, os cuidados em saude realizados no
domicilio j& sdo descritos no Egito Antigo e também na Grécia (em relatos de
Asképlios e Hipodcrates) (BENJAMIM, 1993). O Home Care verdadeiramente dito
como forma de cuidados extensivos e decentralizando o paciente de um ambiente
hospitalar teve inicio em 1947 para “desafogar’ os hospitais. A partir de entdo, as
inUmeras experiéncias desse tipo multiplicaram-se na América do Norte e Europa. A
historia relata o inicio deste servico com trés freiras que chegando na Franga por
volta de 1604, comecaram a prestar servicos de enfermagem a populacdo que se
desenvolvia em volta da nova colénia, elas entdo abriram um hospital e iniciaram
alguns cuidados a pessoas doentes nas suas proprias residéncias (REHEM; TRAD,
2005; RIBEIRO, 1999).

Grande parte dos usuérios do Home Care séo restritos ao leito por alguma
comorbidade ou ndo tem condi¢cdes de transporte convencional, sendo necessario o
uso da ambulancia que se define como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario)
gue se destine exclusivamente ao transporte de enfermos (Portaria n° 2048, de 5 de
novembro de 2002). Ao longo desse trajeto seja de uma simples consulta numa
clinica ou realizacdo exames, pelas condi¢cdes clinicas ou por algum advento externo
(distancia, clima, condi¢cbes da trajetoria, estado da ambulancia entre outros), o
paciente pode ter uma intercorréncia que se descreve como ocorréncia de outras
doencas ou acidentes concomitantes a uma enfermidade, sem ligagdo com a mesma
(MINISTERIO DA SAUDE, 1987).
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O enfermeiro na maioria das vezes acompanha sozinho o paciente durante o
transporte na viatura ou ambulancia, este profissional tem o papel fundamental de
avaliar a gravidade da intercorréncia, condicbes e viabilidade do transporte, tendo
uma vida sob sua responsabilidade. Assim cabe ao enfermeiro estar preparado com
conhecimento cientifico, dominio das técnicas e habilidades para utilizar os materiais
disponiveis para a maior parte das intercorréncias, evitando assim maiores
complicagodes.

Partindo desse cenario, este trabalho de pesquisa de campo tem como
guestdo norteadora: Qual o perfil das intercorréncias mais comuns durante o
transporte de pacientes em Home Care?

Para responder a questdo do estudo, serdo abordados enfermeiros de duas
empresas de Home Care que ja estdo consolidadas em varios estados do Brasil, a
fim de saber as intercorréncias mais frequentes nos transportes de pacientes dessas
empresas, discutindo as competéncias técnicas e rotineiras de transportes dos
mesmos. Essa pesquisa trara uma nova visdo dos transportes de paciente Home
Care , ndo so6 para as empresas estudadas como também para toda a equipe que
estd envolvida no translado de pacientes por meio de ambulancia, tendo em vista
gue mediante essa pesquisa teremos uma nocao tanto da parte de material (se os
equipamentos e medicamentos que estdo na ambulancia realmente sdo necessario
e/ou disponivel para as intercorréncias), quanto pessoal (equipe esta preparada para
a maioria das intercorréncias), buscando assim evitar desperdicios ou aquisi¢coes de
novos materiais e também buscando maior capacitacdo profissional.

Outro ponto importante, € que com esse estudo esperamos objetivar sobre
conhecimento das intercorréncias mais frequentes e se esses profissionais podem
estar mais preparados para as eventualidades, sendo assim tendo uma resposta
mais rapida e adequada para a situacao, trazendo assim maior conforto e seguranca
para o paciente.

Assim, este estudo teve como objetivo verificar o perfil das intercorréncias

mais comuns durante o transporte de pacientes em Home Care.

2 METODOLOGIA

Considerando o objetivo do estudo, trata-se de uma pesquisa exploratoria
com abordagem quantitativa-qualitativa. Para Severino (2016), a pesquisa
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exploratoria propde-se a levantar dados e informagbes acerca de um objeto de
estudo, de forma a delimitar um campo de trabalho e aproximar o pesquisador das
caracteristicas da manifestacdo desse objeto. Sobre a pesquisa quantitativa-
gualitativa, Goldenberg (2004, p.62) sustenta que “a integragcdo da pesquisa
guantitativa e qualitativa permite que o pesquisador faca um cruzamento de suas
conclusdes de modo a ter maior confiangca que seus dados ndo sao produto de um
procedimento especifico ou de alguma situagéo particular’.

A pesquisa foi realizada no Hospital Residencial e suas respectivas filias que
oferecem servico de Home Care, como populacdo foram selecionados 20
enfermeiros que trabalham nos transportes de pacientes Home Care em diferentes
estados e a participacdo obedecerd aos critérios de aceitacdo dos responsaveis
pelas empresas hospitalares e dos participantes.

Para a coleta dos dados foi encaminhado um questionario para o0s
participantes da pesquisa com perguntas elaboradas contemplando questdes
objetivas e subjetivas que atenderam aos objetivos propostos na pesquisa. O
guestionario foi elaborado por meio do google formulario e foi aplicado através do e-
mail e WhatsApp da populagdo do estudo junto com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ap6s a aplicacdo do questionario, as respostas foram
analisadas e foi desenvolvida uma acdo de educacdo em saude com oS
participantes da pesquisa abordando como tema principal os cuidados no transporte
de paciente Home Care.

Apds o recebimento dos formularios, foi realizada uma leitura flutuante
onde as falas que se assemelhavam com relacéo a ideia central e suas expressoes-
chave correspondentes foram agrupadas. Na anadlise e interpretacdo dos dados
coletados foi utilizada a técnica da Analise de Conteudo de Bardin (2011), que
consiste em procurar conhecer aquilo que esta por tras das informagcdes sobre as
guais se debruca. A Andlise de Contetdo é uma busca de outras realidades atraves
das mensagens, visando ao conhecimento de variaveis de ordem psicoldgica,
socioldgica, histérica, por meio de um mecanismo de deducdo com base em
indicadores reconstituidos a partir de uma amostra de mensagens particulares.

A pesquisa foi desenvolvida levando em consideracdo os principios éticos
em pesquisa envolvendo seres humanos, observando o que preconiza a Resolugéo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), assim como a Resolucdo n°

510 de 2016. Ambos estabelecem qual a conduta do pesquisador no processo de
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investigacao cientifica quando envolve serem humanos, resguardando os principios
bioéticos fundamentais: autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia. Assim,
antes do inicio da coleta de dados o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNIESP, conforme a certiddo de aprovagdo n°
CAAE 48131621.5.0000.5184.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o contato com os 20 participantes selecionados para o estudo,

obtiveram-se 16 respostas que estdo apresentadas na Tabela 1, a seguir.

- Numero de Frequéncia
Dados dos participantes d

respostas (%)
Masculino 10 62,5%
Género Feminino 6 37,5%

N&o deseja responder 0 0%

20 a 25 anos 1 6,3%

26 a 35 anos 12 75%

ldade 36 a 45 anos 3 18,8

45 anos ou mais 0 0%

Oalano 1 6,3%
Tempo de formag&o 2 a5 anos 5 31,3%
6 a 20 anos 10 62,5%
Especializacio 3 2222/&
. ~ Graduado 070

Nivel de formacé&o Mestrado 0 0%

Doutorado 0 0%
Durante o curso de Sim 3 18,8%
graduacéo, vocé cursou N&o 13 81,3%

alguma disciplina sobre
Home Care?

TOTAL 16 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Tabela 1 - Perfil dos enfermeiros participantes da pesquisa do Hospital
residencial, 2022.
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Observa-se na Tabela 1 que 62,5% eram participantes do género masculino
e 37,5% dos participantes do género feminino, sendo 75% com idade entre 26 a 35
anos, 18,8% de 36 a 45 anos e 6,3% 20 a 25 anos ou mais. 62,5% dos participantes
ja tinham de 6 a 20 anos de formacéo, 31,3% tinham de 2 a 5 anos de formacao e
6,3% tinham de 0 a 1 ano de formacéo. Desses profissionais 56,3% ja tinham
alguma especializacéo e 43,8% ainda eram sé graduados.

Verificou-se ainda que durante o curso de graduacgdo, s6 3 dos participantes
cursaram a disciplina de Home Care com isso podemos observa um défice do
conhecimento podendo acarretar em uma desinformacéo acerca do assunto, apenas
18,8% sabiam algo referente a atencdo domiciliar em sua vivéncia académica,
destaca-se também que 11 dos participantes tem alguma especializacdo voltada ao
Home Care totalizando 68,8% da populacgéo.

Esse cenario vem mudando por parte das instituicbes de ensino onde a
disciplina vem sendo inserida nas grades curriculares, onde os alunos de
enfermagem séo instruidos sobre o avanco do Home Care e sobre a necessidade de
compreensao do enfermeiro, que diferente do &mbito hospitalar ele esta adentrando
a residéncia do seu paciente e tera que respeitar sua cultura, suas crengas e
individualidade sendo assim cabe o profissional esta capacitado para esse cenario.

Outro ponto observado na Tabela 1 foi a avaliacdo da capacitacdo e
atualizacdo quanto aos protocolos de remocdo segura. Os dezesseis (16)
participantes responderam que recebem treinamentos atualizados sobre o0s
protocolos. O protocolo de transporte seguro considera o deslocamento de baixo
risco quando a equipe multidisciplinar responsavel pelo paciente sabe quando e
como realiz&-lo e teve treinamento adequado para o quadro clinico em que encontra-
se 0 paciente, desenvolvendo habilidades para o procedimento, onde haja motivo
para a remocdo, principalmente assegurando integridade do paciente, evitando a
complicacéo ou piora de seu quadro (OLIVEIRA; BRASIL, 2015). A incapacidade de
estabilizar a hemodinamica, incapacidade de monitorizar oximetria e ndao manter
ventilagdo em vias aéreas adequada do paciente durante o transporte na ambuléancia
sao contraindicacdes pertinentes para o nao transporte.

Pode-se destacar, de acordo com os dados apresentados na Tabela 1, que
81, 3% dos participantes nao cursaram nenhuma disciplina sobre Home Care,

apenas 18,8% tiveram alguma disciplina relacionada a tematica. As Figuras 1 e 2
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apresentam as respostas dos participantes da pesquisa sobre incentivo o por parte

da empresa para capacitacédo e atualizagcdo quanto aos protocolos de remocao.

A empresa fornece ou incentiva
meios de capacitagao em
Home Care?

Vocé se sente capacitado e
atualizado quanto aos

protocolos de remog¢ao?
16 respostas

16 respostas
® sim
® Néo ® sim
® Nio
Fonte: Dados da pesquisa, 2022. Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Figura 1 — Respostas dos participantes Figura 2 — Respostas dos participantes sobre
sobre capacitacdo da home CARE. protocolos de remoc¢ao. Hospital Residencial,

2022.
Hospital Residencial, 2022.

Pode-se observar, de acordo com a Figura 1 que 56,3% dos participantes
responderam que sim, a empresa fornecia os meios de capacitacdo, e 43,8%
afirmaram que ndo. No entanto, na Figura 2 verifica-se que todos os participantes
(100%) responderam que se sentem atualizados quanto aos protocolos de remogéo.

O transporte inter-hospitalar refere-se a transferéncia de pacientes entre
unidades ndo hospitalares ou hospitalares de atendimento as urgéncias e
emergéncias, unidades de diagndstico, terapéutica ou outras unidades de saude que
funcionem como bases de estabilizagdo para pacientes graves, de carater publico ou
privado e tem como principais finalidades a transferéncia de pacientes de servigos
de saude de menor complexidade para servicos de referéncia de maior
complexidade ou a transferéncia de pacientes de centros de referéncia de maior
complexidade para unidades de menor complexidade e € de responsabilidade do
enfermeiro, avaliar o estado geral do paciente, antecipar possiveis complicagfes e
instabilidade, conferir equipamentos na ambulancia, prever necessidades e
intervencdes terapéuticas durante o transporte, avaliar distancia a percorrer, definir

os profissionais de enfermagem que irdo no transporte do paciente e fazer a
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comunicacao entre as unidades seja ela hospitalar ou clinica (BRASIL, 2002).
Nas Figuras 3 e 4 sdo apresentadas respostas sobre as intercorréncias mais

comuns no transporte em seu dia a dia e as medicac¢des mais utilizadas.

Qual a intercorréncia mais
comum no transporte de
paciente Home Care no seu dia
adia?

16 respostas

@ Hiperglicemia
@ Hipoglicemia

@ Dispneia

@ Broncoaspiragdo
@ Hipertensao

@ Hipotensdo

® Parada
Cardiorrespiratoria

® Convulsdo
@® Contensdo
@® Imobilizagédo

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Figura 3 — Respostas dos participantes sobre as intercorréncias mais comuns no
transporte em seu dia a dia. Hospital Residencial, 2022.

Quais as medicacoes sao mais
utilizadas durante as
intercorréncias?

16 respostas

Dipirona 14 (87,5%)
Plasil 6 (37,5%)
Fernegam 3(18,8%)

Buscopan
Paracetamol
Dexametasona
Hidantal
Omeprazol
Diazepan
Hidrocortisona
Nausedron
Bromoprida
Captopril
Midazolan
Glicose
Furosemida
Oxigénio
Epinefrina

10 (62,5%)
1 (6,3%)

9 (56,3%)

2 (12,5%)

3(18,8%)

7 (43,8%)
12 (75%)

10 (62,5%)

9 (56,3%)

12 (75%)
1 (6,3%)
1 (6,3%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Figura 4 — Respostas dos participantes sobre as medica¢gfes mais utilizadas em seu
dia a dia. Hospital Residencial, 2022.
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A respeito das intercorréncias no transporte, na Figura 3 observa-se que a
43,6% dos participantes relatam que sua intercorréncia mais comum é a dispneia,
12,5% dos participantes responderam que suas intercorréncias sdo convulséo,
broncoaspiracdo e hipertensdo. Ja na Figura 4, observa-se que o0s participantes da
pesquisa relataram que a medicacdo mais usada é a dipirona com 87,5% das
respostas, seguida pela a hidrocortisona e furosemida com 75 %, e captopril com
62,5%.

Segundo Merck (2021), a dispneia € a respiracdo desconfortavel ou
desagradavel descrita de diferentes formas pelos pacientes, dependendo da causa
a experiéncia de dispneia provavelmente resulta de uma complexa interacdo entre
a estimulacdo dos quimiorreceptores, as alteragbes mecanicas na respiracdo e a
percepcdo destas anormalidades pelo sistema nervoso central. A historia clinica
do paciente deve ser avaliada procurando por possiveis comorbidades como asma,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas cardiacas ou fatores de risco
(histdria de tabagismo, antecedentes familiares, imobilizag&o, cirurgia recente ou
exposi¢cdes ocupacionais). O exame fisico avalia-se os sinais vitais e concentrado
nos sistemas cardiovasculares e pulmonar tendo como sinais de alerta a dispneia
em repouso, diminui¢cdo do nivel de consciéncia ou agitacdo/confusdo mental, uso
da musculatura acessoria e dor toraxica. Ja os exames clinicos séao as radiografias
de térax e um ECG, seu tratamento € a corregdo do disturbio e na grande maioria
dos casos o oxigénio é ofertado como tratamento em casos de uma agdo mais
rapida é utilizado a hidrocortisona pela sua eficacia.

O Ministério da Saude (2020) diz que a crise convulsiva ou epilética pode
ser uma manifestacdo de um processo patolégico sistémico reversivel ou de uma
disfuncao inerente ao Sistema Nervoso Central e seu tempo de duragdo e no
maximo de 5 minutos devendo o enfermeiro no transporte avaliar a responsividade,
aspirar secrecdes se necessario, manter permeabilidade de vias aéreas e oferecer
O, em caso de dessaturacao.

Beck e Bonvin (2011) diz que a broncosaspiracdo € a obstrucdo das vias
aéreas pela entrada de substancias estranhas nas vias aéreas inferiores, podendo
desencadeiar serias consequéncias como doencas pulmonares ou até mesmo levar
0 paciente a 6bito sendo assim cabe ao enfermeiro no transporte seja rapido em
avaliar a situacéo e aspirar e administrar anticonvulsivantes no paciente caso seja

necessario para evitar maiores complicacdes no transporte.
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Sobre a hipertensdo, o Ministério da Saude (2020) descreve que é uma
doenca crbnica caracterizada pelos niveis elevados da pressao sanguinea nas
artérias, a qual acontece quando os valores das pressées maxima e minima sao
iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9). A presséo alta faz com que o
coracao tenha que exercer um esforco maior do que o normal para fazer com que o
sangue seja distribuido corretamente no corpo. A hipertensdo € um dos principais
fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma
arterial e insuficiéncia renal e cardiaca o enfermeiro tem que esta bem atento na
monitorizacdo desse tipo de paciente no transporte pois sabe-se seus parametros
podem alterar e uma medicacdo de acdo rapida deve ser administrada, observado
pela figura 4 que a medicacdo de maior escolha com 75% é a furosemida por sua
administracdo endovenosa de acdo mais rapida que o captopril, evitando assim
maiores intercorréncias durante o transporte.

Sobre o transporte de pacientes, Japiassu (2005) aponta que o nimero e a
gravidade de complicacdes associadas ao transporte sao diretamente proporcionais
ao tempo de transito (durabilidade do translado) e a falta de preparo adequado (seja
da equipe do transporte ou matérias da ambulancia), sdo inversamente
proporcionais a vigilancia e monitorizacdo durante o transporte. E de
responsabilidade do enfermeiro avaliar ndo s6 o paciente como também todo
material da parte interna da ambulancia seja maca, verificar cilindros de oxigénio,
verificar bolsas de sinais vitais, bolsa de trauma e medicamentos, kit parto,
monitores e DEA (desfibrilador automatico externo) e o material de intubacédo, como
também confirma com o condutor toda a parte mecéanica da viatura.

O Quadro 1 apresenta trechos dos relatos de vivéncias dos participantes

sobre as intercorréncias nos transportes de pacientes Home Care.

Descreva um breve relato uma experiéncia sua sobre uma intercorréncia marcante
€ como se sentiu apds esse acontecimento

“Uma remogao que no meio do caminho a paciente comecgou a passar

Participante 1: mal e ou chegar no hospital ela apresentou PCR!”

“Paciente em franca insuficiéncia respiratéria e equipe conseguiu

Participante 2: - . o »
estabilizar apenas com meios e recursos mais simples.

“Interceptamos a usa em um APH para dar apoio com um paciente em
parada cardiorrespiratoria, onde a mesma estava em movimento e
estdvamos realizando as compressfes torcicas, chegamos no
hospital e continuamos nas compressdes onde subi na maca para
entrar no hospital enquanto meus colegas nos carregava, ao adentrar
na area vermelha o médico simplesmente ndo avaliou nem receber o

Participante 3:
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paciente, simplesmente pediu para equipe da ambulancia para as
compressoes e disse que o paciente estava em 0Obito e ndo via mais
nada a fazer! Pacientes de home care se tornam pessoas queridas
pois convivemos quase que diariamente muitos deles por anos, na
ocorréncia fizemos esfor¢co por mais de 40 min, o paciente residia em
um municipio vizinho, e o servi¢co sequente ndo dar seu atendimento e
frustrante! ”

“Ao decorrer da ocorréncia a paciente apresentou uma apneia, cerca
de 40 segundos, onde foi visualizado labios cianoticos, onde foi

Participante 4: administrado oxigénio suplementar e feito manobras de rcp para
realizacdo de hematose, onde a paciente saiu da apneia e o transporte
ocorreu”

“A paciente apresentou rebaixamento de nivel de consciéncia e teve

Participante 5: que ser intubada dentro da ambulancia”

“O primeiro 6bito em uma ocorréncia, era uma PCR e infelizmente
nao foi revertida, a esposa e filho chorando a perca do seu familiar
amado; Na hora fiquei sério observando aquela cena, depois que sai
do local e ao chegar na base chorei bastante e fiquei pensando na
sensacao de impoténcia por ter feito tudo que podia dentro das minhas
competéncias e de maneira geral com a equipe, mas mesmo assim
sem sucesso em reverter a PCR, essa ocorréncia me marcou, me fez

Participante 6: amadurecer como profissional e ter mais gama ainda para fazer mais
gue meu maximo em meus atendimentos, estou Ihe dando com vidas
e pessoas amadas, entender que quando chegamos temos de passar
seguranca para guem estd em um momento de necessidade em
atendimento por sua salde ndo esta 100%; Essa é a intercorréncia
gue me marcou e que depois dela me senti mais maduro e confiante
para seguir em frente na profissdo, me fez ver que ali era meu lugar e
que amo o que fago, sou enfermeiro com muito orgulho.”

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Quadro 1 — Relato uma experiéncia sua sobre uma intercorréncia marcante e como
se sentiu apds esse acontecimento, Hospital Residencial 2022.

Conforme o exposto no Quadro 1 percebe-se que os participantes da
pesquisa apesar das eventualidades durante o transporte estdo aptos para avaliar e
tomar a melhor conduta para a situacdo apresentada. Enfatizando um trecho do
participante 6 onde que diz “senti mais maduro e confiante para seguir em frente na
profissdo, me fez ver que ali era meu lugar e que amo o que faco, sou enfermeiro
com muito orgulho”. E nitido nas palavras do participante da pesquisa o sentimento
de envolvimento com a profissdo, mesmo diante da adversidade da intercorréncia.

Fica também evidente a necessidade de melhorar as medidas
organizacionais nos servicos que fazem transporte de pacientes Home Care para
criar um impacto duradouro na cultura de trabalho ao lado de intervencédo
interpessoais, lidando com o estresse de intercorréncias com o paciente. Analisando
0 pressuposto, treinar profissionais da saude para gerenciamento de crises, utilizar

dispositivos para melhorar os processos de trabalho como protocolos e
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treinamentos, desenvolver guias direcionados ao transporte de pacientes, entre

outros, sao importantes para auxiliar na preparacéo destes profissionais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o exposto, o estudo péde evidenciar que a grande maioria dos
enfermeiros do estudo se sentem capacitados para as remoc¢Oes do Hospital
Residencial, eles compreendem que as intercorréncias podem surgir e que estao
capacitados para essas eventualidades. Observou-se ainda que as maiores
intercorréncias durante o transporte sdo a dispneia, convulsdo, broncoaspiracao e
hipertensédo. Assim, cabe ao profissional estar sempre observando, monitorando e
atento a toda e qualquer eventualidade, seja ela interna, com o paciente ou externa,
com os equipamento e falha da ambulancia.

E essencial que o profissional de enfermagem compreenda e saiba como
reconhecer essas patologias, a fim de realizar os cuidados de maneira assertiva
desde o inicio da intercorréncia para evitar o seu agravamento. Levando em
consideragao os resultados da pesquisa, como intervencdo para os participantes da
pesquisa foi oferecida uma palestra sobre transporte seguro, abordando os cuidados
prestados a pacientes de Home Care durante e ap0s o destino, com a finalidade de
melhorar o nivel de conhecimento das equipes de remocédo, também foi realizada
uma verificagdo minuciosa para vistoria de equipamentos e medicagdes de todas as
ambulancias como o enfermeiro coordenador Samuel Ronney, assim como toda a
parte mecéanica com o Condutor Claudio Junior.

As equipes de transporte tém um grande comprometimento em suas
condutas, seja com o paciente ou com os familiares. Sabe-se que néo é facil o
manejo emocional que essa profissdo requer, contudo é essencialmente importante
para os envolvidos. Todo atendimento é Unico, cada qual com suas caracteristicas
especificas, mas sempre em suas maos ha uma vida e que em momentos de
vulnerabilidade, deposita toda confianca no profissional que esta lhe atendendo e

transportando.
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TRAUMA TORACICO:
REVISAO DE LITERATURA

NURSING CONDUCTS FOR PATIENTS WITH THORACIC TRAUMA: LITERATURE
REVIEW

DIAS, Wellington da Silva®
ROSENSTOCK, Karelline Izaltemberg Vasconcelos?

RESUMO

O trauma, por sua alta predominancia mundial, passou a ser considerado um
problema de saude publica, aliado a alta morbimortalidade, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. No Brasil, em 2018, a totalidade dos
acidentes e violéncias representou a quarta principal causa de 6bito, precedida por
doencas cardiovasculares, neoplasias e doencas respiratérias. Este estudo tem
como objetivo analisar através da literatura cientifica as condutas de enfermagem ao
paciente com trauma toracico. Trata-se de um estudo tedrico com abordagem
gualitativa e quantitativa, a partir da Revisdo Integrativa da Literatura. De acordo
com a pesquisa apresentada foi possivel identificar algumas condutas de
enfermagem prestadas tanto ao paciente com trauma toracico como
politraumatizado. Foi possivel concluir que o enfermeiro é chave fundamental nesse
processo, pois presta uma assisténcia de forma holistica, bem como é necessario
gue este profissional esteja em constante atualizacdo do seu conhecimento técnico
e cientifico, para prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada. Ele atua como
responsavel pela prestagdo de cuidados ao paciente de acordo com suas
prioridades e deve conhecer e ter habilidade nas avaliagdes primarias e secundarias
para atender de maneira correta o paciente e na auséncia do médico ter aptidao de
preservar a vida da vitima.

Descritores: Trauma toracico; Traumatismo; Cuidados de enfermagem.
ABSTRACT

Trauma, due to its high prevalence worldwide, has come to be considered a public
health problem, combined with high morbidity and mortality, both in developed and
developing countries. In Brazil, in 2018, all accidents and violence represented the
fourth leading cause of death, preceded by cardiovascular diseases, neoplasms and
respiratory diseases. This study aims to analyze through the scientific literature the
nursing conducts for patients with thoracic trauma. This is a theoretical study with a
gualitative and quantitative approach, based on the Integrative Literature Review.
According to the research presented, it was possible to identify some nursing
practices provided to patients with thoracic trauma and polytraumatized patients. It
was possible to conclude that the nurse is a fundamental key in this process, as it
provides care in a holistic way, as well as it is necessary for this professional to be
constantly updating their technical and scientific knowledge, to provide quality and
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humanized care. He acts as the person responsible for providing care to the patient
according to his priorities and must know and have skills in primary and secondary
assessments to correctly care for the patient and, in the absence of the doctor, have
the ability to preserve the victim's life.

Keywords: Thoracic trauma; Trauma; Nursing care.

1 INTRODUCAO

O trauma, por sua alta predominancia mundial, passou a ser considerado um
problema de saude publica, aliado a alta morbimortalidade, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, mais de nove pessoas morrem por minuto vitimas de trauma. No Brasil, em
2018, a totalidade dos acidentes e violéncias representou a quarta principal causa
de O&bito, precedida por doencas cardiovasculares, neoplasias e doencas
respiratérias (BATISTA et al., 2006; BRASIL, 2019; POTLABATHIN; KANALA, 2016).

Segundo Kapit e Elson (2002), o térax € uma caixa cujo revestimento é de
natureza Ossea, protegido pela coluna vertebral e por 12 pares de costelas, que
durante a inspiracdo sobem e vao para frente, fazendo com que a caixa toracica se
expanda e crie um vacuo que permite a entrada de ar nos pulmdes e, durante a
expiracdo, descem e vao para tras permitindo que o torax se retraia expulsando ar
dos pulmbes. A parte anterior do térax é menos protegida, pois ha somente a
presenca do 0sso esterno e das costelas para protegé-lo de qualquer tipo de trauma.
A cavidade toracica pode ser dividida em compartimento médio, chamado de
mediastino e em dois compartimentos laterais chamados de pleura e pulmdes.

As lesbes de térax podem ser classificadas em traumas abertos e fechados,
gue diferenciam entre si pela comunicacdo ou ndo da cavidade toracica com o meio
externo. Ambos os tipos podem causar pneumotorax e / ou hemotorax. Além disso,
o trauma toracico pode ser suficientemente grave para causar contusao pulmonar ou
cardiaca, assim como trauma traqueobrénquico (SCAPOLAN et al., 2010).

De acordo com o tipo de trauma, as lesdes sao dividas em quatro grandes
grupos: lesbes da parede toracica, pulmonares, mediastinais e diafragmaticas.
Apresentam risco imediato de morte os seguintes ferimentos: obstrucdo de via
aérea, pneumotérax hipertensivo, pneumotorax aberto, tamponamento cardiaco e
hemotérax macico. JA os que tém potencial de risco de morte e que devem ser

diagnosticados e tratados no exame secundario sdo: pneumotérax simples,
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hemotodrax, contusdo pulmonar, torax instavel, traumatismo contuso do coracao,
ruptura traumatica de aorta, ruptura traumatica de diafragma e ferimentos
transfixantes do mediastino (ATLS, 2018; WHIZAR et al., 2015).

Portanto, € indispensavel exames complementares para a obtencdo do
diagnéstico de trauma toracico. Porém quando héa lesédo grave evidente ou altamente
suspeita, embora menos comum, o diagndstico pode ser realizado sem 0s exames
de imagem, na prépria sala de emergéncia ou até mesmo na cena do trauma
(ARMOND; CARPENTER; CALHOON, 2008).

Apés avaliagdo inicial, o exame de imagem de primeira escolha, é a
radiografia de térax. Na maioria das lesbes traumaticas é suficiente para decifrar o
diagnéstico, tratamento e acompanhamento. A radiografia anteroposterior,
juntamente com a histéria clinica, pode avaliar e diagnosticar rapidamente
acometimentos de risco de vida intratoracico, como, por exemplo, hemotorax
macico. No entanto, possui baixa sensibilidade para diagnosticar algumas lesbes
graves, como a contusdo pulmonar (FENILI;, ALCACER; CARDONA, 2002,
MAJERCIK; PIERACCI, 2017).

O atendimento ao individuo traumatizado exige do enfermeiro conhecimentos
e habilidades técnicas e cientificas, bem como lideranca para desempenhar
atividades com resolutividade e seguranca ao paciente, em tempo habil, de forma
interdisciplinar com a equipe multiprofissional. O enfermeiro tem outro desafio que &
desenvolver atividades de promocdo da saude e prevencdo de complicacdes e
agravamento da situacdo, isso exige que o profissional se mantenha atuante e
comprometido com a sociedade (KOLHS, 2013).

Diante desse cenario que envolve o aumento significativo de casos de
trauma, surgiu o interesse de pesquisar essa tematica, a partir da seguinte questao
norteadora: Quais as condutas de enfermagem necessarias ao pacientes com
trauma toracico? Este estudo tem como objetivo analisar na literatura cientifica as
condutas de enfermagem ao paciente com trauma toracico. Pretende-se com esta
pesquisa contribuir ndo somente para formacdo académica, como também estimular
a producdo de novas pesquisas desta tematica, contribuindo assim com uma

assisténcia de qualidade ao paciente traumatizado.
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo de cunho tedrico com abordagem qualitativa e quantitativa
foi realizado através do método de Revisdo Integrativa da Literatura, a partir de
artigos e publicacdes a respeito da tematica em destaque. Este tipo de pesquisa, de
acordo com Zimmermann, Siqueira e Borhomol (2020), tem como finalidade a
sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, por meio da busca
nas fontes disponiveis da literatura cientifica, a fim de identificar lacunas de
conhecimento existentes que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos.

Para a construcdo desse estudo, de acordo com Ferreira et al. (2020) foi
necessario percorrer seis etapas distintas, sendo elas:

1. Identificacdo do tema a partir da questao de pesquisa: Quais as condutas
de enfermagem necessarias ao pacientes com trauma toracico?

2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura: O levantamento bibliografico foi
realizado na Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para a
investigacao foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Trauma
toracico; Traumatismo; Cuidados de enfermagem. Os critérios de inclusdo foram
artigos completos disponiveis eletronicamente, no idioma portugués, no periodo de
2011 a 2022. Os critérios de exclusdo adotados foram artigos anteriormente ao ano
de 2011 e que ndo se encontravam disponiveis na integra e em portugués.

3. Definicdo das informacOes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos: Depois de selecionados, os oito (8) artigos selecionados
foram organizados e expostos em quadros contendo informacdes sobre os autores,
ano de publicacdo, objetivo geral, metodologia, resultados principais e
consideracdes finais.

4. Avaliacdo dos estudos incluidos: Os dados coletados nos quadros foram
integrados e foram selecionadas as informacdes a respeito das condutas de
enfermagem ao paciente com trauma toracico.

5. Interpretacdo dos resultados: As informacdes extraidas dos artigos
selecionados foram discutidas com base na literatura pertinente

6. Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento: Na secdo a seguir sao
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apresentadas as condutas de enfermagem ao paciente com trauma toracico

identificadas na literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apébs o processo da pesquisa na base de dados, selecionou-se para revisao
de literatura o total de oito estudos, compreendendo os anos de 2011 a 2022. Para
um melhor entendimento os artigos estéo apresentados no Quadro 1, de acordo com

o autor, ano e titulo do artigo, objetivo geral, bem como suas contribuic6es sobre o

tema em foco.

AUTOR, ANO E TITULO

OBJETIVO GERAL

CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Este estudo possibilitou a criagdo

proposta de intervencdes de

com a Taxonomia Il da

Assis et al (2017). Proposta de um protocolo com a
.~~~ | Desenvolver um protocolo . -

de protocolo para assisténcia oA padronizacdo de técnicas e
X para assisténcia de :

de enfermagem ao paciente : condutas de trabalho da equipe de
. enfermagem ao paciente A

com dreno de torax. . enfermagem de urgéncia e

; com dreno de torax. A
(Monografia) emergéncia no acompanhamento
do paciente com dreno de torax.

'de”t'f'caf 0S dlzf\gnosucos Este estudo foi possivel identificar

Bertoncello et al. (2013) | dos pacientes, vitimas de ; . :

. o . A as necessidades de cuidados mais

Diagnosticos reais e | multiplos traumas, de acordo

frequentes focalizados pelos
enfermeiros que avaliam e prestam

Bibliografica.

com literatura.

enfermagem para os | NANDA Internacional, e . N : »

; - o cuidado inicial ao paciente vitima
pacientes vitimas de | apresentar  proposta de de mdltiplos traumas, atendidos na
multiplos traumas. intervengdes de unidade de emergénc’ia

enfermagem. '
Este estudo possibilitou identificar a
importancia do enfermeiro no
Borges; Brasileiro (2018). | Identificar e analisar a atei‘_ndlment_o d ao paciente
Atuacdo do Enfermeiro no | atuacdo do enfermeiro no p? |tra~umat|za Ot', visto Iq“? sga
Atendimento ao Paciente | atendimento ao paciente Zi:leigi:)ente a%ssaresultazgc?:l?ir;zisa
Politraumatizado: Reviséo | politraumatizado, de acordo podendo intervir  de maneiré

positiva para melhora o prognéstico
e sua recuperacdo através de
cuidado 4gil e adequado.

Assisténcia de Enfermagem
ao Paciente Submetido a
Toracocentese Secundario a
Trauma Toracico.

enfermagem €& dada ao
paciente submetido a
toracocentese secundario a
trauma toracico.

Este estudo percebeu-se a
necessidade de se realizar um
Aoreender  os fincipais atendimento pré-hospitalar
Calado; Lima (2017). Vitima P P b sequenciado para um melhor
. . cuidados de enfermagem . ~
politraumatizada com trauma . Py desenvolvimento das acdes e
P A necessarios a vitima :
toracico:  Assisténcia de X ; procedimentos adequados a
enfermagem no pré- poI[trgumat|zada com traumf;l situacdo do paciente vitima de
. toracico no atendimento pré- .y o
hospitalar. : trauma toracico, com o objetivo de
hospitalar. S ’
minimizar maiores danos ao
paciente, evitar a morte e o
agravamento do quadro clinico.
Filho et al. (2022). | Estudar qual assisténcia de | Este estudo demonstra que o

z

profissional de enfermagem é
chave fundamental no processo de
drenagem toracica, na manutencao
do sistema bem como na
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assisténcia holistica ao individuo.
Sugere-se que novos estudos
Ldcio; Araldjo (2011). | Realizar reviséo de literatura | sobre o tema sejam realizados para
Assisténcia de Enfermagem | sobre a assisténcia de | melhor evidenciar a atuacdo dos
na Drenagem Toracica: | enfermagem para pacientes | profissionais de enfermagem em
Revisédo de Literatura. com drenagem torécica. todos os estagios de atendimento
de pacientes com dreno toracico.
Este  estudo contribui  para
evidenciar lacunas nas publicagdes
de enfermagem quanto a tematica,
com intuito de mudar a dtica dos
Identificar, na literatura, os | profissionais quanto aos cuidados
cuidados de enfermagem ao | de enfermagem ao paciente vitima
paciente adulto vitima de | de arma de fogo na regido toracica.
ferimento por arma de fogo | A partir do presente estudo foi
na regido toracica, em | possivel mapear estudos que
situacdo de emergéncia. possuem cuidados de enfermagem
ao publico alvo, agrupando-os e
tornando de rapido e facil acesso
para os profissionais que queiram
realizar os cuidados.

Este estudo demonstra que o
esforco por parte da enfermagem
em trabalhar com a unido dos
conhecimentos cientificos a pratica
é extremamente importante,

Rios et al (2021). Cuidados
de enfermagem a vitima de
arma de fogo na regido
toracica: Revisdo de escopo.
(TCQC)

Reconhecer os cuidados
desenvolvidos pelos
profissionais de enfermagem
Will et al. (2020). Cuidados | no servi¢co de emergéncia de

de enfermagem aos | um hospital geral do Alto :

. . . . guando se cuida de seres
pacientes politraumatizados | Vale do lItajai, do estado de humanos. devendo observar para
atendidos na emergencia. Santa  Catarina, Brasil, ' P

além dos aspectos clinicos, mas
analisar a consequéncia que o
trauma gera a essa pessoa dentro
de sua realidade individual.

durante a assisténcia
prestada aos individuos
vitmas de politraumatismo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quadro 1 - Artigos incluidos para a Revisdo da Literatura sobre as condutas de
enfermagem ao paciente com trauma toracico.

A partir dos resultados obtidos, conforme observado no Quadrol podemos
analisar diversos contextos abordados nos estudos. Podemos citar a importancia do
enfermeiro no atendimento ao paciente politraumatizado. Além disso, foi possivel
identificar as necessidades de cuidados mais frequentes evidenciados pelo
enfermeiro no cuidado inicial ao paciente com mdltiplos traumas. A necessidade da
realizacdo do atendimento pré-hospitalar sequenciado com acdes e procedimentos
adequados ao paciente com trauma toracico, para minimizar maiores danos ao
mesmo. Mostrou também que o esfor¢o por parte da enfermagem em trabalhar com
a unido dos conhecimentos cientificos a pratica € extremamente importante, quando
se cuida de seres humanos. Tal como que o enfermeiro é chave fundamental no
processo da drenagem torécica.

De acordo com a pesquisa de Rios et al. (2021) observou-se que os cuidados
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de enfermagem estam diretamente ligados a assisténcia. Foram identificados
cuidados relacionados a identificacao e controle da dor, que incluiram o diagnostico
de dor neuropatica; a monitorizacado da dor pela Escala Visual Analogica (EVA) e o
fornecimento do tratamento adequado da dor. Sabe-se que uma das maiores e
debilitantes complicagbes acerca desta condicdo clinica € a dor crbnica,
caracterizada principalmente pela dor neuropatica. Dessa forma, a atuacdo do
enfermeiro e equipe no atendimento direcionado para controle da dor faz-se
necessario para manutencao do conforto do paciente (VALL et al., 2011 apud RIOS
et al, 2021).

Além do cuidado prestado ao paciente, a enfermagem € responsavel pelo
registro apropriado das acdes e da evolucdo do quadro clinico do paciente para
garantia dos cuidados iniciados, para isso sao utilizados instrumentos de registro de
enfermagem como a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que contém
diagnésticos de enfermagem voltados as intercorréncias clinicas decorrentes do
procedimento e prescricdo de cuidados a serem adotados pela equipe. Outro
registro importante é a evolugdo de enfermagem que propicia informac¢des sobre o
estado geral do paciente, problemas novos identificados, e um resumo sucinto dos
resultados dos cuidados prescritos e os problemas a serem abordados nas 24 horas
subsequentes (COFEN, 2009).

Ainda sobre o estudo de Rios et al (2021) outros cuidados de enfermagem em
ambientes assistenciais foram identificados, sendo estes a monitorizacdo rigorosa
de sinais vitais, a realizagdo de exame clinico em curtos intervalos de tempo, a
coleta de gasometria e a monitorizacdo de sangramentos. A verificacdo dos sinais
vitais é de extrema importancia visto que os sinais vitais refletem o estado de saude
e as funcgbes circulatérias, respiratoria, neural e enddcrina do corpo naquele
determinado momento, servindo como uma comunicagao universal sobre a condi¢cao
clinica do paciente. Esses parametros, medidos de forma seriada, contribuem para
gue o enfermeiro identifique os diagndsticos de enfermagem, avalie as intervencdes
implementadas e tome decisdes sobre a resposta do paciente a terapéutica
(TEIXEIRA et al., 2015).

Na pesquisa de Bertoncello et al. (2013) onde o objetivo era identificar o0s
principais diagndésticos de enfermagem encontrados em pacientes que sofreram
multiplos traumas e porpor intervencdes de enfermagem, os diagnosticos mais

frequentes foram dor aguda 41 (100%), mobilidade fisica prejudicada 33 (80,4%),
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deambulacéo prejudicada 32 (78%), déficit no autocuidado para banho 31 (75,6%),
déficit no autocuidado para vestir-se 30 (73,1%), déficit no autocuidado para
higiene intima 29 (70,7%), mobilidade no leito prejudicada 28 (68,2%),
capacidade de transferéncia prejudicada 26 (63%), integridade da pele prejudicada
24 (58,5%), integridade tissular prejudicada 24 (58,5%), déficit no autocuidado
para alimentacdo 21 (51,2%) e padrao respiratorio ineficaz 21 (51,2%).

Como intervencbes de enfermagem Bertoncello et al. (2013) propdem: Dor
aguda: Realizar uma avaliacdo completa da dor, incluindo local, caracteristicas,
inicio/duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade e gravidade, além de fatores
precipitadores. Mobilidade fisica prejudicada e Mobilidade no leito prejudicada:
Determinar a capacidade atual do paciente em transferir-se (exemplo nivel de
mobilidade, limitagdes aos movimentos, resisténcia, capacidade para ficar em pé e
suportar o peso, nivel de consciéncia, capacidade de cooperar, capacidade de
compreender instrucdes). Déficit no autocuidado para banho e higiene: Dar
assisténcia no banho/higiene; Manter cuidados com as unhas, perineo, cabelos,
olhos, ouvidos e pés, entre outras Intervencgoes.

A dor € uma experiéncia desagradavel de carater peculiar podendo ser
sensorial e emocional, o seu significado para a vitima de trauma esta relacionado
com as suas experiéncias vividas no evento. A dor € uma das principais queixas
encontradas nos servicos de emergéncia, tanto em pacientes clinicos, quanto
cirargicos, com intensidade moderada e forte as mais comuns (SILVA et al., 2008).

No ambiente pré-hospitalar (APH) foram identificados cuidados referentes a
imobilizacdo e transporte da vitima, manutencdo do equilibrio hemostéatico e
hidroeletrolitico com cuidados como: medidas para manutencdo da temperatura
corporal e instalacdo de acesso venoso para administracdo de solucdo endovenosa,
manutengcdo do padrdo hemodinamico dentro da normalidade com cuidados
relacionados as vias aéreas avancadas, monitorizacdo dos sinais vitais e realizagédo
de manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RIOS et al.,, 2021). Quando o
atendimento prestado no APH €& adequado e no menor tempo possivel, a
possibilidade de sobrevida do paciente aumenta, dentro da chamada Golden Hour
gue é contada a partir do momento da ocorréncia do acidente até a admissao do
paciente no hospital de referéncia (GOMES, 2018).

Em um estudo de campo realizado com 07 enfermeiras sobre os cuidados de

enfermagem a pacientes politraumatizados atendidos na urgéncia, mostrou que no



DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1
VOL. II

atendimento a vitima segundo duas enfermeiras entrevistadas sdo em fungédo do
ABCDE do trauma (WILL et al., 2020, p. 3):

Seguir o ABCDE do trauma. Puncionar Acesso Venoso Periférico
(AVP) de grosso calibre (dois acessos), monitorizacdo, sondagens
orogastrica e vesical, cuidados com vias aéreas, oxigenoterapia e
auxilio na intubacdo se necessario. Coleta de exames e
encaminhamento aos exames de imagem”. “Vias aéreas, respiragao
e ventilacdo, circulacdo e controle de hemorragia, avaliagdo do
estado neuroldgico, expor 0 paciente (despir 0 paciente, mas evitar
hipotermia).

Segundo Dalcin e Cavazzola (2005) o paciente politraumatizado é tido como
prioritario e o atendimento para este paciente segue o método ABCDE ° tal método
ordena as medidas especificas da avaliacdo, e as intervencdes que serdo adotadas.
Essa proposta é originada do programa ATLS, que evidencia que o trauma tem um
alto indice de mortalidade de acordo com uma cronologia previsivel. Este método foi
desenvolvido de modo simples e objetivo para avaliacédo e tratamento das vitimas de
traumas, buscando identificar de maneira rapida e correta as condi¢des de risco de
vida. Deve ser aplicado na primeira hora do inicio do atendimento, por profissionais
de multiplas areas.

A equipe de enfermagem €& responsavel por orientar e prestar
esclarecimentos ao doente e familiares, auxiliar o médico durante a inser¢cdo do
dreno de torax, garantindo que a experiéncia seja segura e confortdvel para o
paciente, prevenir intercorréncias clinicas, realizar curativos pos-cirirgicos, monitorar
circuito de drenagem e o seu débito, além de manter-se capacitado e atualizado
acerca das novas técnicas e avancos cientificos para garantir uma assisténcia de
enfermagem de qualidade aos pacientes com dreno de térax (LUCIO; ARAUJO,
2011). Segundo Costa (2018), o sistema de drenagem toracica € composto por
dreno de torax, suas conexdes intermediarias e extensdes, o frasco selo de agua.

S&o inumeros os cuidados de enfermagem desde a admisséo do cliente e o
esclarecimento de suas duvidas, porém se tratando do cuidado com o dreno toracico
o profissional dever ficar atento a: Checar o sistema de drenagem a cada 06 ou 04
horas; Observar se ha aberturas do dreno multiperfurado na parte externa do térax;

Observar se 0 circuito (mangueira) esta submersa no selo de agua (2cm) assim

3 A-Manutencao de via aérea com controle de coluna cervical; B-Respiracao e ventilacédo; C-
Circulacéo e controle da hemorragia; D-Avaliagédo neuroldgica; E-Exposi¢cdo com controle do
ambiente.



DIALOGOS CIENTIFICOS EM ENFERMAGEM:

PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1
VOL. II

garantindo uma pressédo ideal (-10); Ficar atento a oscilacdo do selo de &agua;
Realizar a troca do selo de agua diariamente com soro fisiologico (500ml) que é
diluente; Anotar o débito do dreno 1x em 24 horas sem somar com o selo de agua
ou mesmo se ultrapassar 2/3 do frasco coletor visto que aumenta a resisténcia do
sistema acarretando em um disfuncao de drenagem no dreno; Nunca pingar o dreno
de paciente em uso de ventilacdo mecanica pois pode ocasionar pneumotorax
hipertensivo, somente de forma rapida para troca do sistema; Nunca fixar ao leito o
dreno do paciente pelo risco de saida com a mobilizagdo do mesmo; entre outros
cuidados conforme a prescricéo do enfermeiro (ASSIS et al., 2017).

No que se refere especificamente a assisténcia de enfermagem aos pacientes
em drenagem toracica autores como Matos et al. (2010) e Aquino (2006) relatam
gue esses profissionais vao atuar tanto no periodo pré, como no peri e pés-cirlrgico.
No periodo pré-cirurgico, o profissional de enfermagem durante a primeira avaliagdo
ird explicar a finalidade dos equipamentos de drenagem toracica e os procedimentos
gue serdo adotados no ato cirdrgico e no periodo pos-cirargico. Nesse periodo, o
enfermeiro deve avaliar o estado do paciente (sinais vitais, sintomas e etc.) e
informar a familia e o paciente que o mesmo dormir4 e acordard consecutivamente
durante a maior parte do restante do dia cirargico, em virtude dos efeitos da
anestesia geral e do medicamento analgésico que fara uso.

No periodo peri-cirargico, o paciente bem informado tende a colaborar
posicionando-se adequadamente conforme solicitagdo da equipe cirargica e se
manter imével, facilitando a introducdo do dreno na cavidade pleural e prevenindo o
surgimento de complicacbes (lesbes de estruturas anatbmicas presentes na
cavidade toracica). Durante o procedimento cirargico, a equipe de enfermagem faz-
se presente durante toda a realizacdo, intervindo desde o inicio da preparacédo do
ambiente cirargico (preparagdo do material cirdrgico), assistindo a insercdo do
dreno, até a verificagcdo do funcionamento correto dos materiais conectores,
realizacdo de ausculta pulmonar, inspecdo dos tecidos proximos ao local da
insercéao do dreno e cuidados com o curativo cirdrgico (KNOBEL, 2006).

No poOs-operatério, o paciente submetido a drenagem torécica devera receber
informacdes sobre o posicionamento corporal para facilitar a remocéo de secrecdes
e a drenagem do liquido ou gés presente na cavidade pleural. Ser informado sobre a
possibilidade do uso de analgésicos para combater a dor no pés-operatorio, facilitar

a tosse e a mobilidade no leito, tal como receber informagbes que o tranquilize e
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reduza o nivel de estresse e ansiedade. As a¢cbes de enfermagem deverdo estar
voltadas ndo s6 para o bem estar fisico do paciente e seu correto posicionamento no
leito, como também para a vigilancia do dreno toracico no sentido de impedir a
transmissao e o crescimento bacteriano e o seu correto funcionamento (PEIXOTO et
al, 2009).

A seguir, diante de todas as evidéncias cientificas selecionadas para o
estudo, destaca-se no Quadro 2 as condutas de enfermagem em diferentes

momentos do atendimento do trauma toracico.

MOMENTO DO

ATENDIMENTO CONDUTAS DE ENFERMAGEM

Puncionar Acesso Venoso Periférico (AVP) de grosso calibre (dois
acessos);

Monitorizacao;

Sondagens orogastrica e vesical;

Atendimento na Urgéncia | Cuidados com vias aéreas;

Oxigenoterapia e auxilio na intubacao se necessario;

Coleta de exames e encaminhamento aos exames de imagem;
Circulacéo e controle de hemorragia;

Avaliacdo do estado neurolégico;

Imobilizacéo e transporte da vitima;

Manuteng&o do equilibrio hemostéatico e hidroeletrolitico com cuidados
como: medidas para manutencédo da temperatura corporal e instalacdo
de acesso venoso para administracdo de solucéo endovenosa;
Manutengdo do padrdo hemodindmico dentro da normalidade com
cuidados relacionados as vias aéreas avancadas;

Monitorizagdo dos sinais vitais e realizagio de manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar.

Dor aguda: Realizar uma avaliacdo completa da dor, incluindo local,
caracteristicas, inicio/duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade e
gravidade, além de fatores precipitadores.

Mobilidade fisica prejudicada e Mobilidade no leito prejudicada:
Determinar a capacidade atual do paciente em transferir-se (exemplo
nivel de mobilidade, limitagbes aos movimentos, resisténcia,
capacidade para ficar em pé e suportar o peso, nivel de consciéncia,
capacidade de cooperar, capacidade de compreender instrucées).
Déficit no autocuidado para banho e higiene: Dar assisténcia no
banho/higiene; Manter cuidados com as unhas, perineo, cabelos, olhos,
ouvidos e pés.

Avaliar o estado do paciente (sinais vitais, sintomas e etc);

Informar a familia e o paciente que o mesmo dormira e acordara
consecutivamente durante a maior parte do restante do dia cirurgico,
em virtude dos efeitos da anestesia geral e do medicamento analgésico
gue fara uso.

Preparacao do ambiente cirdrgico (preparagdo do material cirdrgico);
Assistir a insercéo do dreno;

Verificar o funcionamento correto dos materiais conectores; Realizar

Ambiente pré-hospitalar

Diagnéstico e
intervencgdes de
Enfermagem

Periodo pré-cirdrgico da
drenagem toracica

Periodo peri-cirdrgico da
drenagem tor4cica
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ausculta pulmonar;
Observar os tecidos proximos ao local da insercéo do dreno;
Cuidados com o curativo cirdrgico.

Informar sobre o posicionamento corporal para facilitar a remocéo de
secrecdes e a drenagem do liquido ou gas presente na cavidade

pleural;
Periodo pos-cirtrgico da | Informar sobre a possibilidade do uso de analgésicos para combater a
drenagem toracica dor no pés-operatério;

Facilitar a tosse e a mobilidade no leito;
Dar informacBes que tranquilize e reduza o nivel de estresse e
ansiedade do paciente.

Checar o sistema de drenagem a cada 06 ou 04 horas;
Observar se ha aberturas do dreno multiperfurado na parte externa do
torax;
Observar se o circuito (mangueira) esta submersa no selo de agua
Cuidados com dreno (2cm);

toracico Realizar a troca do selo de agua diariamente com soro fisiolégico
(500ml);
Anotar o débito do dreno 1x em 24 horas;
Nunca pincar o dreno de paciente em uso de ventilacdo mecéanica;
Nunca fixar ao leito o dreno do paciente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Quadro 2 - Condutas de enfermagem em diferentes momentos do atendimento do
trauma toracico conforme os achados na literatura.

Diante do exposto, evidencia-se que o enfermeiro possui papel fundamental
nos cuidados oferecidos ao paciente acometido pelo trauma toracico, estando apto
para obter uma breve histéria do paciente, realizar o exame fisico especifico,
executar o tratamento imediato empenhando-se com a manutencdo da vida e
minimizacdo de sequelas. Este profissional deve ter capacidade de lideranca,
desenvolver habilidades técnicas e assistenciais descritas nos protocolos, além de
possuir raciocinio rapido, pois € responsavel pela coordenacdo da equipe em

diferentes momentos no atendimento do paciente traumatizado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a pesquisa apresentada foi possivel identificar algumas
condutas de enfermagem prestadas tanto ao paciente com trauma toracico como
politraumatizado. Foi possivel concluir que o enfermeiro é chave fundamental nesse
processo, pois presta uma assisténcia de forma holistica, bem como é necessario
gue este profissional esteja em constante atualizacdo do seu conhecimento técnico

e cientifico, para prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada.
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O enfermeiro atua como responsavel pela prestacao de cuidados ao paciente
de acordo com suas prioridades e deve conhecer e ter habilidade nas avaliacdes
primarias e secundarias para atender de maneira correta o paciente e na auséncia
do médico ter aptiddo de preservar a vida da vitima. Esse profissional também
possui atribuicdo para realizar diagndsticos, prescri¢cdes e cuidados de enfermagem
gue sao essenciais a assisténcia especializada e de exceléncia ao paciente.

Apoés a analise dos estudos foi possivel destacar que a producédo cientifica
sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com trauma toracico que
evidenciem o papel do enfermeiro ainda s&@o escassos, este foi um fator de
dificuldade para coleta de dados para esta pesquisa. Sugere-se que novos estudos
sobre o tema sejam realizados para enriquecer a literatura como também para
evidenciar a atuacdo do profissional de enfermagem na assisténcia em todos os

estagios de atendimento ao paciente traumatizado.
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